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INTRODUZIONE 
 
Questo lavoro nasce da un’analisi sulla condizione dell’infanzia e 
dell’adolescenza nel nostro Paese e in particolare, approfondendo le 
difficoltà e le problematicità riscontrabili in questa ampia fascia di età, è 
emerso che uno dei principali problemi che le Istituzioni si trovano a dover 
fronteggiare riguarda i minori che vivono temporaneamente fuori dalla 
propria famiglia.  
Prima di entrare nello specifico del lavoro svolto, è necessario riconoscere 
che l’importanza dello studio del fenomeno dell’allontanamento dei minori 
dalla famiglia d’origine viene sancita dal Ministero del lavoro e delle 
Politiche Sociali e dal Centro nazionale di documentazione e analisi per 
l’infanzia e l’adolescenza, che in stretta collaborazione e costante confronto 
con Regioni e Province autonome - a seguito dell’entrata in vigore della 
legge n. 149 del 2001 quale fondamento normativo per le politiche di cura, 
protezione e tutela di bambini e ragazzi le cui famiglie si trovano in 
difficoltà - realizzano annualmente un’indagine nazionale sui bambini e gli 
adolescenti che vivono l’esperienza dell’allontanamento.  
Questa rinnovata attenzione sviluppatasi negli ultimi decenni verso bambini 
e ragazzi di famiglie in difficoltà nasce dalla constatazione - sul piano 
scientifico, ma anche nell’esperienza comune - dei visibili effetti negativi 
che hanno le lunghe permanenze nelle strutture residenziali sullo sviluppo 
della personalità dei minori; la rinnovata scoperta di come e quanto 
l’ambiente familiare sia indispensabile perché il fanciullo possa realizzare 
una crescita armoniosa di personalità, il riconoscimento che il minore non è 
solo un oggetto per il diritto ma è anche un soggetto portatore di diritti che 
devono essere rispettati e attuati. Lo scopo della ricerca del Ministero, 
infatti, oltre a favorire una conoscenza più ampia e puntuale del fenomeno, 
è diretta a favorire la programmazione di politiche di settore sempre più 
appropriate.   
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Con questo contesto di riferimento si è deciso, in questo lavoro, di 
affrontare lo studio dei minori che non vivono nel nucleo familiare di 
origine concentrando l’analisi del fenomeno direttamente sulle bambine e i 
bambini, sui ragazzi e sulle ragazze che vivono in contesti di cura, 
protezione e tutela. Il fenomeno è stato quindi analizzato dal punto di vista 
quantitativo inizialmente chiedendoci: quanti sono i minori accolti delle 
famiglie affidatarie e nelle strutture residenziali? Quali le loro 
caratteristiche? 
Cercando di fornire una risposta il più possibile esaustiva a tali quesiti, 
attraverso l’analisi dei dati inerenti ai minori allontanati dalla propria 
famiglia d’origine in Italia, ci si è resi presto conto della numerosità del 
fenomeno nella realtà toscana e di come la Regione fosse attenta a 
monitorarlo e a cercare di fornire risposte adeguate alle esigenze dei minori 
allontanati dal proprio nucleo familiare. Da questa presa di coscienza, e 
dall’aumento proprio nel 2014 del numero dei minori fuori famiglia in 
Toscana - soprattutto per l'aumento dei minori stranieri non accompagnati - 
è nata l’esigenza di concentrare l’analisi di questo lavoro su bambini e 
ragazzi toscani fuori dalla propria famiglia d’origine sempre però 
confrontando i dati con il contesto nazionale.  
Si è quindi approfondito il contesto normativo di riferimento per i minori 
che sono temporaneamente allontanati dal nucleo familiare, sia esaminando 
le inerenti leggi nazionali che la legislazione regionale toscana, non 
potendo esimerci da specificare le rispettive competenze e ruoli dei due 
Centri di documentazione per l’infanzia e l’adolescenza, con una finestra 
sulle attività di monitoraggio sulla condizione dei minori in famiglia e fuori 
dalla famiglia d’origine che attua il Centro regionale.  
Nella parte centrale di questo lavoro è riportata l’analisi dei dati e delle 
caratteristiche sui minori presenti nelle strutture residenziali e nelle famiglie 
affidatarie della regione Toscana rispondendo quindi ai due quesiti che ci 
eravamo posti al principio. 
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Se guardiamo al fenomeno dei minori che vivono temporaneamente fuori 
dalla famiglia d’origine, non possiamo non interrogarci sulla possibilità di 
contrarre drasticamente il numero dei minori ospitati nelle due soluzioni di 
accoglienza. A tal proposito, nell’ultima parte di questo lavoro, sono esposti 
i progetti di interesse regionale per prevenire l’allontanamento del minore 
dalla famiglia d’origine anche perché questo è stato, ed è tuttora, un tema 
centrale non solo per il dibattito culturale e socio-assistenziale, ma anche 
per l’impegno politico delle amministrazioni centrali e locali.  
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1. LA NORMATIVA DI RIFERIMENTO E LE FONTI DEI DATI 
1.1  Legge marzo 2001 n. 149, Modifiche alla legge 4 maggio 1983 n. 184 
recante «Disciplina dell’adozione e dell’affidamento dei minori», nonché al 
titolo VIII del primo libro del Codice Civile.  
Tutti i bambini hanno diritto a una famiglia, in primo luogo a quella 
d’origine.  
È questo il chiaro indirizzo emanato dal legislatore che fin dal primo 
comma dell’articolo 1 della legge n. 149 del 2001, sancisce che “Il minore 
ha diritto di crescere ed essere educato nell’ambito della propria famiglia”; 
negli articoli a seguire, infatti, viene specificato che le condizioni di 
indigenza dei genitori esercenti la potestà non possono essere d’ostacolo 
all’esercizio del diritto del minore alla propria famiglia e che quindi a 
questo fine a favore della famiglia sono disposti - da parte dello Stato, delle 
regioni e degli enti locali, nell’ambito delle proprie competenze - interventi 
di sostegno e aiuto. Le azioni a favore della famiglia d’origine del minore 
sono attuate proprio per prevenirne l’abbandono, qualora però queste non 
siano sufficienti la legge prevede l’applicazione delle forme di accoglienza 
per minori.  
Si possono evidenziare, infatti, all’interno della normativa in vigore alcuni 
principi di fondamentale importanza per la definizione dei luoghi idonei ai 
minori fuori dalla propria famiglia, primo tra tutti è il ricorso preferenziale 
all’istituto dell’affidamento familiare, infatti quando è temporaneamente 
impossibile per il minore vivere nella sua famiglia d’origine, l’ordinamento 
italiano predispone lo strumento dell’affidamento familiare come risposta al 
bisogno del bambino di un ambiente e di un clima atti al suo sviluppo 
psicofisico. La famiglia affidataria, preferibilmente con figli minori, o una 
persona singola devono assicurare al minore il mantenimento, l’educazione, 
l’istruzione e le relazioni affettive di cui egli ha bisogno senza spezzare il 
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legame con la famiglia d’origine1. L’esperienza dell’affidamento deve 
essere infatti volta al recupero di quel legame, alla risoluzione dei problemi 
di inidoneità temporanea e al reinserimento in famiglia nel più breve tempo 
possibile.   
Nei casi in cui non è possibile ricorrere all’affidamento familiare, la legge 
149/2001 prevede la possibilità d’inserimento del minore in una comunità 
di tipo familiare e, se sul territorio non sono presenti strutture di tipo 
familiare, è possibile la collocazione in un istituto di assistenza pubblico o 
privato, che abbia sede preferibilmente nel luogo più vicino a quello in cui 
stabilmente risiede il nucleo familiare di provenienza. Per i minori di età 
inferiore a sei anni l’inserimento può avvenire solo presso una comunità di 
tipo familiare.    
A tal proposito, la normativa attualmente in vigore ha previsto il 
superamento della forma secolare di accoglienza sancendo che il ricovero in 
istituto debba essere superato entro il 31 dicembre 2006 mediante 
affidamento ad una famiglia e, nei casi in cui questo non fosse possibile, 
mediante inserimento in comunità di tipo familiare caratterizzata da 
organizzazione e da rapporti interpersonali analoghi a quelli di una 
famiglia. Per monitorare questo percorso di chiusura degli istituti, il Centro 
nazionale di documentazione e analisi per l’infanzia e adolescenza ha 
realizzato un’attività di ricerca - a partire dal 2003 - in collaborazione con 
l’ISTAT, le Regioni e le Province autonome. La ricerca ha permesso di 
quantificare il fenomeno contando, alla data del 30 giugno 2003, 215 istituti 
per minori attivi sul territorio nazionale che accoglievano 2.663 minori e 
questi dati mettevano in evidenza un calo significativo delle strutture per 
minori e un notevole ridimensionamento dell’accoglienza, rispetto agli 
ultimi dati disponibili provenienti da un’indagine ISTAT del 1999 (475 
istituti accoglievano 10.626 minori). Gli ultimi dati disponibili dell’attività 
di monitoraggio risalgono al 31/01/2008 con 14 istituti attivi sul territorio !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!1!Cfr.!primo!comma!art.!2!della!Legge!marzo!2001!n.!149.!!
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nazionale, di cui 10 in attesa di trasformazione e i minori accolti in istituto a 
inizio 2008 risultano essere 48. Il monitoraggio ha quindi confermato la 
conclusione del processo di deistituzionalizzazione previsto dalla legge 
149/2001 e ha permesso, oltre alla quantificazione del fenomeno nei vari 
periodi, di mettere in evidenza alcune caratteristiche del processo di 
cambiamento avvenuto, distinguendo per esempio gli istituti per minori che 
hanno chiuso definitivamente ogni forma d’accoglienza oppure quelli che 
hanno optato per una trasformazione in altra tipologia d’accoglienza. 
L’unica caratteristica espressa esplicitamente dalla legge 149/2001 per 
definire la comunità di tipo familiare è che questa deve essere 
«caratterizzata da organizzazione e da rapporti interpersonali analoghi a 
quelli di una famiglia» per cui, non avendo a disposizione una definizione 
compiuta di comunità familiare, le diverse realtà sul territorio nazionale 
hanno previsto variegate tipologie di comunità familiari.  Un importante 
indirizzo in materia è stato dato dal Nomenclatore interregionale degli 
interventi e dei servizi sociali2 in cui viene proposta una classificazione 
delle strutture residenziali per minori, scaturita da un complesso e lungo 
lavoro di raccordo e confronto tra le classificazioni adottate da tutte le 
regioni d’Italia, quindi nella sezione “M” del Nomenclatore, dedicata alle 
strutture residenziali per minori troviamo la seguente suddivisione: 
comunità familiari per minori, comunità socio educative, alloggio ad alta 
autonomia, servizi di accoglienza per bambino genitore, strutture di pronta 
accoglienza per minori, comunità multiutenza, comunità educativa e 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!2!Il! Nomenclatore! interregionale! degli! interventi! e! dei! servizi! sociali! è! stato! sviluppato! e!definito! nel! 2009! dal! Gruppo! di! lavoro! Politiche! sociali! del! CISIS,! in! collaborazione! con! il!Coordinamento! tecnico! interregionale! delle! politiche! sociali.! Raccordando! e! integrando! le!classificazioni! previste! dalle! diverse! Regioni,! il! Nomenclatore! rappresenta! uno! strumento!condiviso! di! mappatura! degli! interventi! e! dei! servizi! sociali.! Esso! fornisce,! quindi,! ai!programmatori! e! agli! operatori! un! linguaggio! comune,! rendendo! possibile! un! confronto!omogeneo! tra! i! sistemi! di! welfare! regionali.! Il! Nomenclatore! costituisce! inoltre! la! base! di!riferimento! del! glossario! utilizzato! nella! "Rilevazione! sugli! interventi! e! servizi! sociali! dei!comuni! singoli! e! associati".! Fonte:! CISIS! –! Centro! Interregionale! per! i! Sistemi! Informatici,!Geografici!e!Statistici.! !
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psicologica3.  
Analizzando successivamente nello specifico la realtà toscana dei luoghi di 
accoglienza dei minori che vivono fuori dalla famiglia d’origine, è 
necessario riportare qui di seguito le tipologie di strutture residenziali 
previste in Toscana:  
− centro di pronta accoglienza; dà temporaneo ricovero ai minori in 
situazione di abbandono o comunque di urgente bisogno di ospitalità 
e protezione, è specificamente organizzato per il pronto 
accoglimento e non può superare il numero massimo di dieci posti. Il 
centro accoglie i minori di 18 anni, di ambo i sessi, privi, al 
momento, delle cure parentali;  
− casa di accoglienza e gruppo appartamento; ospita gestanti e madri 
con bambino, che necessitano di tutela e di appoggio nel periodo 
della gravidanza e/o durante i primi anni di allevamento e di 
educazione del figlio, perché prive del sostegno della famiglia, dei 
parenti o di altre relazioni sociali. La casa accoglie le gestanti in 
qualunque momento della gravidanza e donne con figlio, 
preferibilmente alla nascita o, comunque, nei primi anni di vita. La 
casa deve essere predisposta per accogliere un piccolo gruppo, non 
superiore a sei donne, ed avere le caratteristiche della comune 
abitazione, con cucina e soggiorno come spazi collettivi e una 
camera per ogni gestante o madre. L’ammissione nella casa deve 
essere sempre concordata con i servizi sociali territorialmente 
competenti ed eventualmente anche con i servizi sociali competenti 
per sede ospedaliera. Nella struttura possono essere riservati alcuni 
posti per le ammissioni d’urgenza; 
− casa di accoglienza per l’infanzia; accoglie minori in età non 
superiore a sei anni, ai quali offre assistenza qualificata sul piano !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!3!Cfr.! Nomenclatore! interregionale! degli! interventi! e! dei! servizi! sociali,! Versione! 2,! Anno!2013,!Ministero!del!Lavoro!e!delle!Politiche!Sociali,!Conferenza!delle!Regioni!e!delle!Province!Autonome,!CISIS.!!
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educativo e relazionale per il tempo necessario ad individuare e 
realizzare l’intervento più favorevole per ciascun minore. La casa 
ospita minori in stato di abbandono temporaneo o definitivo, 
nell’attesa di un sollecito rientro in famiglia o di altra idonea 
collocazione stabile. La capienza complessiva della struttura non può 
superare le quindici unità; 
− comunità a dimensione familiare; si propone di sostenere il processo 
evolutivo dei minori accolti mediante un’organizzazione della vita 
che permetta relazioni stabili e significative tra minori e adulti. Si 
accolgono minori privi di famiglia o con la propria famiglia in 
difficoltà tali da pregiudicare l’armonico sviluppo della loro 
personalità. La struttura edilizia della comunità a dimensione 
familiare è quella della casa di civile abitazione. La struttura non può 
ospitare più di otto minori; 
− comunità educativa; accoglie minori la cui famiglia non è in grado, 
temporaneamente, di assicurare le proprie cure o ai quali sia 
comunque necessario garantire assistenza e tutela fuori della 
famiglia di origine. L’ammissione nella comunità educativa viene 
decisa dai servizi sociali locali. L’organizzazione interna deve 
favorire i rapporti dei minori con le loro famiglie e con l’ambiente di 
provenienza; deve assicurare la massima fruibilità degli spazi interni 
e favorire i rapporti con l’ambiente circostante. La capienza 
complessiva della struttura non può superare le venticinque unità; 
− centro di pronto accoglimento; ha funzione prevalentemente 
assistenziale e tutelare. I minori accolti si trovano in situazione di 
abbandono o in condizione di urgente bisogno di pronto 
accoglimento e protezione da rischi per l’integrità psico-fisica; sono 
accolti sulla base di provvedimento e/o intervento disposto 
dall’autorità giudiziaria, dalle forze dell’ordine o dai servizi sociali 
del comune competente. Il centro di pronta accoglienza deve 
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assicurare caratteristiche strutturali e di organizzazione degli spazi 
riconducibili alla comune abitazione. La capacità ricettiva della 
struttura è di dieci posti letto; 
− casa della gestante e della madre con figlio; ha funzione assistenziale 
ed educativa, accoglie donne in difficoltà, gestanti e/o madri con 
figli minori che necessitano di tutela e di appoggio nel periodo della 
gravidanza e/o durante i primi anni di vita del figlio e padri in 
difficoltà con i figli. I minori sono accolti sulla base di 
provvedimento e/o intervento disposto dall’autorità giudiziaria o dai 
servizi sociali del comune competente. La casa di accoglienza e 
gruppo appartamento devono assicurare caratteristiche strutturali e di 
organizzazione degli spazi riconducibili alla comune abitazione. La 
capacità ricettiva della struttura è di cinque nuclei familiari; 
− la comunità familiare; ha funzione socio-educativa ed è 
caratterizzata dalla presenza e dall’attività di due o più adulti che 
convivono in modo continuativo e stabile con bambini o ragazzi 
fuori dalla propria famiglia di origine. Sono accolti minori per i quali 
la permanenza nella famiglia di origine sia temporaneamente 
impossibile, con i quali è instaurata una relazione di tipo familiare da 
parte delle figure adulte di riferimento che assumono funzioni 
genitoriali. I minori sono accolti sulla base di provvedimento e/o 
intervento disposto dall’autorità giudiziaria o dai sevizi sociali del 
comune competente. La comunità familiare deve assicurare 
caratteristiche strutturali e di organizzazione degli spazi riconducibili 
alla comune abitazione. In questa struttura non è previsto l’impiego 
di operatori professionali. La capacità ricettiva della struttura è di sei 
minori, compresi gli eventuali figli naturali degli adulti di 
riferimento; 
− comunità a dimensione familiare; ha ancora funzione socio-
educativa e accoglie minori per i quali la permanenza nella famiglia 
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di origine sia temporaneamente impossibile, sulla base di 
provvedimenti dell’autorità giudiziaria e/o dall’intervento dei servizi 
sociali del comune competente. La comunità a dimensione familiare 
deve assicurare caratteristiche strutturali e di organizzazione degli 
spazi riconducibili alla comune abitazione. In questa struttura è 
previsto l’impiego di operatori professionali. La capacità ricettiva 
massima della struttura è di dieci minori e due posti di pronta 
accoglienza; 
− gruppo appartamento per adolescenti e giovani; accoglie adolescenti 
di età non inferiore a 16 anni e giovani fino ai 21 anni, che non 
possono rimanere o tornare nella propria famiglia, già accolti in 
affidamento, inseriti nella struttura sulla base di provvedimento e/o 
intervento disposto dall’autorità giudiziaria o dai servizi sociali del 
comune competente. Il gruppo di appartamento per adolescenti e 
giovani deve assicurare caratteristiche strutturali e di organizzazione 
degli spazi riconducibili alla comune abitazione. La capacità 
ricettiva della struttura è di quattro posti letto; 
− casa famiglia multiutenza complementare; in base al progetto di 
sperimentazione regionale presentato dall’Associazione Comunità 
Papa Giovanni XXIII, tale struttura si caratterizza come un comunità 
familiare, a carattere residenziale con funzione socio-educativa, per 
persone, anche minori di età, temporaneamente prive di validi 
riferimenti familiari o impossibilitati a rimanere presso il proprio 
nucleo. Vi sono presenti due o più adulti che convivono in modo 
continuativo e stabile e che instaurano con le persone accolte 
relazioni significative dal punto di vista relazionale ed affettivo, 
assumendo, nel caso di accoglienza di minori, funzioni genitoriali4.  !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!4!Glossario! dei! termini,! Anagrafica! delle! Strutture! Sociali! (ASSO),! Attività! in! Struttura! dei!Minori! (ASMI),! Regione! Toscana,! Istituto! degli! Innocenti,! Centro! Regionale! di!documentazione!per!l’infanzia!e!adolescenza,!2013.!
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Tra queste tipologie di strutture residenziali diffuse in Toscana, le più 
comuni sono le comunità a dimensione familiare e le case di accoglienza e 
gruppo appartamento; al 2014 risultano attive  sul territorio toscano 103 
strutture residenziali per minori e di queste 99  hanno aderito al sistema 
informativo regionale ASSO (Anagrafica delle strutture sociali) 5  e da 
queste sono tratti i dati riportati nell’analisi svolta nella terza parte di questo 
lavoro.  
 
 
1.2  L’attività di monitoraggio del fenomeno 
L’andamento del fenomeno dell’accoglienza dei minori fuori dalla propria 
famiglia d’origine in Toscana e collocati in affidamento familiare o nei 
servizi residenziali, esposto nella terza parte del presente lavoro, restituisce 
gli esiti del monitoraggio realizzato nel 2014 dal Centro Regionale per 
l’infanzia e l’adolescenza. I dati collezionati si riferiscono alla data del 
31/12/2014 e mettono a fuoco, oltre alla dimensione quantitativa del 
fenomeno, le principali caratteristiche dell’accoglienza nelle diverse realtà 
locali della Toscana:  
• genere ed età degli accolti; 
• presenza straniera e dei minori stranieri non accompagnati; 
• tipologia dell’accoglienza (giudiziale o consensuale6) 
• località di inserimento dell’accolto (nella propria Zona/SdS, fuori 
Zona/SdS, fuori regione) 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!5!Per!approfondimenti!si!rimanda!al!paragrafo!2.2.1!di!questo!lavoro.!!6!Nella! disciplina! delle!modalità! di! assunzione! del! provvedimento! di! affidamento! vengono!previste!dalla!legge!149/2001!due!ipotesi!diverse!a!seconda!che!via!sia!o!non!un!accordo!con!i!genitori!del!bambino!da!affidare:!se!vi!è!il!consenso!dei!genitori!il!provvedimento!è!atto!dal!servizio! sociale! e! l’art.! 4! afferma! infatti! che! in! questo! caso! l’affidamento! è! disposto! dal!servizio!locale.!La!stessa!legge!definisce!che!nel!caso!in!cui!manchi!il!consenso!dei!genitori!ed!appaia! invece! indispensabile,! nell’interesse! del! minore,! provvedere! all’affidamento,! è! il!Tribunale! per! minorenni! che! dispone! l’affidamento! seguendo! la! procedura! relativa! agli!interventi! sulla! potestà.! Fonte:!MORO,!Manuale! di! diritto!minorile,"Ed.! Zanichelli,! Bologna,!quarta!edizione!a!cura!di!Fadiga,!2012.!!
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• limitatamente all’affido familiare, la natura dell’accoglienza (intra-
familiare ed etero-familiare7) 
• durata del periodo di permanenza fuori famiglia d’origine.  
Tale attività di monitoraggio è realizzata dal Centro regionale in stretta 
collaborazione con le Zone sociosanitarie e Società della salute della 
Toscana, che attraverso l’apposita figura del Responsabile Area Minori, 
garantiscono la raccolta coordinata, la validazione e la trasmissione dei dati; 
la collaborazione non si limita solo al raccordo tra Centro regionale e 
territorio, ma consiste anche in un costante coinvolgimento del contesto 
nazionale per l'aggiornamento degli strumenti di rilevazione, la 
condivisione e la valutazione dei risultati permettendo di far sì che nel corso 
del tempo la scheda si sia profondamente rinnovata anche per arrivare ad 
includere un set minimo di informazioni relative ai bambini e agli 
adolescenti che vivono fuori dalla famiglia, in affidamento familiare o  
accolti nei servizi residenziali, set condiviso da tutte le Regioni e Province 
autonome a livello nazionale con il Ministero del Lavoro e delle Politiche 
sociali8. 
Infatti nel 2011 la regione Toscana ha avviato il processo verso 
l’implementazione di un nuovo sistema informativo sui minori basato 
sull’informatizzazione della cartella sociale individuale, aderendo 
al  progetto nazionale denominato S.In.Ba, acronimo che sta per Sistema 
Informativo Nazionale sulla cura e la protezione dei Bambini e delle loro 
famiglie; il progetto S.In.Ba ha inoltre previsto la definizione di un 
fabbisogno informativo minimo - cosiddetto “set minimo di dati” - 
condiviso e standardizzato fra tutte le regioni aderenti, tale da permettere !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!7!Si!parla!di!affido!intrafamiliare!nel!caso!in!cui!il!minore!sia!affidato!a!parenti!entro!il!quarto!grado,! viceversa! l’affido! eterofamiliare! prevede! l’inserimento! del! minore! in! un! nucleo!familiare!esterno!al!proprio.!La!Legge!149/2001!stabilisce!inoltre!che!Prima!di!procedere!ad!un!affidamento!eterofamiliare!è!necessario!verificare! la!presenza!di!parenti!entro! il!quarto!grado! disponibili,! idonei! e! con! un! significativo! e! positivo! rapporto! con! il! bambino.! Fonte:!Linee!di!indirizzo!per!l’affidamento!familiare,!Ministero!del!Lavoro!e!delle!Politiche!Sociali.!8!Cfr.!Portale!on! line!del!Centro!regionale!di!documentazione!per! l’infanzia!e! l’adolescenza,!nella!sezione!sistemi!informativi!e!di!monitoraggio,!minoritoscana.!It!!!
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l'individuazione di indicatori comuni e la raccolta di dati omogenei a livello 
nazionale sul fronte degli interventi sociali rivolti ai bambini e famiglie.  La 
Toscana, oltre ad aver aderito all’applicazione di S.In.Ba, ha anche gettato 
le basi per la costruzione di un nuovo sistema informativo sui minori basato 
sulla cartella individuale, da estendere a tutto il territorio regionale. 
Il S.In.Ba regionale fornirà informazioni riguardanti i minori presi in 
carico 9  dai servizi sociali e verrà alimentato automaticamente con l’ 
aggiornamento delle cartelle individuali informatizzate da parte degli 
operatori consentendo quindi di avere informazioni sistematizzate in tempo 
reale sugli interventi rivolti a bambini e famiglie. Nel corso del 2011 e nella 
prima metà del 2012 si è realizzata la fase di sperimentazione del S.In.Ba 
regionale che,  oltre alle rilevazione sui livelli di informatizzazione delle 
cartelle sociali locali che ha coinvolto nove zone Sociosanitarie e Società 
della Salute toscane, ha consentito  la standardizzazione dei contenuti 
informativi e l'ammodernamento dei sistemi di cartella sociale digitale per 
rendere i sistemi locali compatibili ed interpretabili attraverso le 
infrastrutture telematiche regionali10. 
A metà 2012 dopo aver valutato il consolidamento della sperimentazione, il 
progetto è stato esteso a tutte le restanti Zone sociosanitarie e la Toscana ha 
messo a disposizione risorse economiche a sostegno del progetto sulla base 
di un piano di lavoro condiviso contenente le attività da svolgere, gli 
impegni reciproci e le relative scadenze, con lo scopo finale  di mettere 
definitivamente a regime il sistema informativo sociale regionale: un 
processo che si è concluso nel 2013.  
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!9!La! Presa! in! Carico! coincide! con! l'apertura! della! cartella! sociale! del! minore,! in! cui! sono!raccolti! i! suoi! dati! anagrafici! e! quelli! della! famiglia.! In! seguito! all'apertura! della! cartella!sociale!si!predispone!una!valutazione!accurata!della!condizione!del!minore,!attraverso!cui!si!valuta!il!bisogno!del!minore!e!della!sua!famiglia.!Sulla!base!dei!risultati!della!valutazione!si!individua! il! Progetto! Assistenziale! Personalizzato! a! cura! del! minore! programmando! una!serie!di!interventi!e!prestazioni.!Fonte:!Centro!Regionale!di!documentazione!per!l’infanzia!e!l’adolescenza.!10!Cfr.!Portale!on!line!del!Centro!regionale!di!documentazione!per!l’infanzia!e!l’adolescenza,!nella!sezione!sistemi!informativi!e!di!monitoraggio,!minoritoscana.!It!.!!
!!!!
! 11!
1.2.1 I sistemi informativi ASSO e ASMI 
Il nuovo sistema informativo regionale sui minori fuori famiglia d’origine 
in Toscana comprende, oltre a S.In.Ba, anche i flussi informativi derivanti 
dall’attuale monitoraggio dei bambini e dei ragazzi inseriti e presenti nelle 
strutture residenziali toscane che è composto da due moduli gestionali: 
ASSO (Anagrafe Strutture Sociali) e ASMI (Attività sui Minori in 
Struttura). Nello specifico ASSO corrisponde ad modulo contenente le 
informazioni anagrafiche delle strutture di accoglienza  e permette la 
raccolta e la gestione dei dati anagrafici riguardanti le strutture residenziali 
per minori. Attraverso ASSO le strutture vengono censite all’interno del 
sistema anagrafico Regionale e le strutture stesse saranno in grado di 
assolvere ad alcuni obblighi informativi, come ad esempio quelli nei 
confronti della Procura della Repubblica presso i Tribunali per i minorenni 
e nei confronti della rilevazione nazionale dell’Istat sui presidi residenziali, 
nonché quelli previsti dalla procedure di accreditamento.  ASMI 
rappresenta la scheda individuale del minore inserito in struttura 
residenziale nel quale registrare il processo di accoglienza dell’accolto ed è 
in stretta connessione e coerenza con l’insieme degli interventi attivati a 
sostegno del minore e previsti dalla cartella individuale di S.In.Ba Il 
modulo ASMI, quindi, si integra con il sistema S.In.Ba nella parte 
anagrafica del minore, e sono due gli scenari che si possono aprire: se il 
minore è in carico ai servizi sociali ed esiste il relativo fascicolo S.In.Ba, i 
dati anagrafici vengono riproposti nel modulo ASMI. Viceversa, se il 
minore è in carico ai servizi sociali ma non esiste il fascicolo S.In.Ba, 
oppure se il minore non è in carico ai servizi sociali, l’utente della struttura 
inserisce i dati anagrafici nel modulo ASMI11. È chiaro che il sistema 
informativo sui minori in struttura, ASSO-ASMI, è alimentato attraverso la !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!11Cfr.! Regione! Toscana,! Istituto! degli! Innocenti,! Centro! Regionale! di! documentazione! per!l’infanzia!e! l’adolescenza,! Il!sistema!informativo!regionale!sui!minori!accolti!nelle!comunità!toscane!ASSO_ASMI,!informazioni!pratiche!per!le!comunità..!Firenze,!2013.!!!
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collaborazione delle strutture di accoglienza che provvedono 
all’immissione diretta dei dati, consentendo un monitoraggio in tempo reale 
della situazione delle strutture e dei minori accolti.  
 
 
1.3 Il Centro nazionale di documentazione e analisi per l’infanzia e 
l’adolescenza 
L’Osservatorio nazionale per l’infanzia e l’adolescenza sia avvale del 
Centro nazionale di documentazione e analisi per l’infanzia e l’adolescenza 
per lo svolgimento delle proprie funzioni; è quindi necessario, per arrivare 
ad avere un quadro completo sulla natura e sulle attività del Centro 
nazionale, partire dall’analisi del suddetto Osservatorio.  
L’Osservatorio nazionale per l’infanzia e l’adolescenza è stato istituito dalla 
legge 451/1997 ed è attualmente regolato dal Decreto del Presidente della 
Repubblica 103/2007 che ne affida la presidenza congiunta al Ministro del 
lavoro e delle politiche sociale e al Ministro con delega per le politiche 
della famiglia. L’Osservatorio nazionale ha il compito di predisporre 
documenti ufficiali relativi all’infanzia e all’adolescenza quali:  
− il Piano nazionale di azione e di interventi per la tutela dei diritti e lo 
sviluppo dei soggetti in età evolutiva, con cadenza biennale, con 
l’obiettivo di conferire priorità ai programmi riferiti ai minori e di 
rafforzare la cooperazione per lo sviluppo dell’infanzia nel mondo. Il 
Piano individua le modalità di finanziamento degli interventi da esso 
previsti nonché le forme di potenziamento e di coordinamento delle 
azioni svolte dalle pubbliche amministrazioni, dalle regioni e dagli 
enti locali; 
− la Relazione biennale sulla condizione dell’infanzia in Italia e 
sull’attuazione dei relativi diritti; 
!!!!
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− lo schema del Rapporto del Governo all’ONU sull’applicazione della 
Convenzione internazionale sui diritti del fanciullo del 1989, alle 
scadenze indicate dall’art. 44 della stessa Convenzione12.  
È sempre nel DPR 103/2007 che viene specificato che, per lo svolgimento 
delle sue attività, l’Osservatorio nazionale si avvale del Centro nazionale di 
documentazione e analisi per l’infanzia e l’adolescenza, ne elabora 
annualmente il programma di attività e ne definisce le priorità. Nello 
specifico, le attività e i compiti del Centro nazionale che gli sono demandati 
dall’Osservatorio nazionale sono:  
A. raccogliere e rendere pubbliche normative statali, regionali, 
dell’Unione europea ed internazionali, progetti di legge statali e 
regionali, dati statistici, disaggregati per genere e per età, anche in 
raccordo con l’Istituto nazionale di statistica (ISTAT), pubblicazioni 
scientifiche anche periodiche;  
B. realizzare, sulla base delle indicazioni che pervengono dalle regioni, 
la mappa annualmente aggiornata dei servizi pubblici, privati e del 
privato sociale, compresi quelli assistenziali e sanitari, e delle risorse 
destinate all’infanzia a livello nazionale, regionale e locale; 
C. analizzare le condizioni dell’infanzia, ivi comprese quelle relative ai 
soggetti in età evolutiva provenienti da altri Paesi, anche attraverso 
l’integrazione dei dati e la valutazione dell’attuazione della 
legislazione;  
D. predisporre, sulla base delle direttive dell’Osservatorio, lo schema 
della relazione biennale e del Rapporto del Governo all’ONU 
sull’applicazione della Convenzione internazionale sui diritti del 
fanciullo del 1989, evidenziando gli indicatori sociali e le diverse 
variabili che incidono sul benessere dell’infanzia in Italia;  
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!12!Cfr.! Legge! 23! dicembre! 1997,! n.! 451,! Istituzione! della! Commissione! parlamentare! per!l’infanzia!e!l’adolescenza!e!dell’Osservatorio!nazionale!per!l’infanzia.!!!
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E. formulare proposte, anche su richiesta delle istituzioni locali, per 
l’elaborazione di progetti pilota tesi a migliorare le condizioni di vita 
dei soggetti in età evolutiva, nonché di interventi per l’assistenza alla 
madre nel periodo perinatale; 
F. promuovere la conoscenza degli interventi delle amministrazioni 
pubbliche, collaborando anche con gli organismi titolari di 
competenze in materia di infanzia, in particolare con istituti e 
associazioni operanti per la tutela e lo sviluppo dei soggetti in età 
evolutiva; 
G. raccogliere e pubblicare regolarmente il bollettino di tutte le ricerche 
e le pubblicazioni, anche periodiche, che interessano il mondo 
minorile. 
Il Centro nazionale, per svolgere quest’insieme di compiti previsti dal 
regolamento, intrattiene rapporti di scambio, di studio e di ricerca con 
organismi europei e internazionali e, in particolare, con il Centro di studi e 
ricerche per l’assistenza all’infanzia previsto dall’Accordo tra il Governo 
della Repubblica italiana e il Fondo delle Nazioni unite per l’infanzia reso 
esecutivo nel 201213.  
Gli organi del Centro nazionale di documentazione e analisi sono: il 
presidente, il coordinatore delle attività scientifiche e il comitato tecnico-
scientifico e per il supporto allo svolgimento di alcune peculiari attività, si 
avvale del Dipartimento delle politiche per la famiglia e dal Ministero della 
solidarietà sociale.  
Per quanto riguarda la figura del presidente del Centro nazionale, a questi 
spetta la rappresentanza e il compimento di tutti gli atti che rientrano tra i 
compiti del Centro, sulla base del programma e delle priorità definiti 
annualmente dall’Osservatorio nazionale per l’infanzia; inoltre il presidente !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!13!Cfr.!Decreto!del!Presidente!della!Repubblica!14!maggio!2007,!n.!103,!Regolamento!recante!riordino!dell’Osservatorio!nazionale!per! l’infanzia!e! l’adolescenza!e!del!Centro!nazionale!di!documentazione!e!di!analisi!per!l’infanzia,!a!norma!dell’articolo!29!del!D.L.!4!luglio!2006,!n.!223,!convertito,!con!modificazioni,!dalla!L.!4!agosto!2006,!n.!248.!!
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convoca il Comitato tecnico-scientifico, ne redige l’ordine del giorno e lo 
presiede. 
Il coordinatore delle attività scientifiche assume la funzione di 
vicepresidente del Centro e come tale coadiuva il presidente nella 
realizzazione delle attività e ne garantisce l’attuazione scientifica. A tale 
fine, il coordinatore delle attività scientifiche cura i rapporti con gli enti di 
ricerca cui sono affidate le attività e con gli altri enti di ricerca europei ed 
internazionali.  
Il Comitato tecnico-scientifico è composto dal presidente, dal coordinatore 
delle attività scientifiche, dai due responsabili delle strutture ministeriali di 
supporto, da due membri nominati rispettivamente con decreto del Ministro 
della solidarietà sociale e del Ministro delle politiche per la famiglia tra i 
membri dell’Osservatorio nazionale per l’infanzia14. Definendone i compiti, 
vediamo che, il Comitato tecnico-scientifico concorre a determinare 
l’indirizzo e il coordinamento tecnico scientifico delle attività del Centro 
nazionale e collabora con il Dipartimento delle politiche per la famiglia e il 
Ministero della solidarietà sociale nelle funzioni di direzione e di 
monitoraggio delle attività. 
A termine di questo approfondimento sul Centro nazionale di 
documentazione e analisi per l’infanzia e adolescenza, è opportuno fornire 
una panoramica delle tangibili iniziative svolte dal Centro nazionale che 
opera nell’intento di sostenere e promuovere l’informazione, la conoscenza, 
l’innovazione e l’attuazione delle politiche per i cittadini più piccoli 
principalmente attraverso specifiche attività di: 
o documentazione. Il Centro nazionale ha il compito di raccogliere, 
catalogare e diffondere la documentazione sull’infanzia e 
l’adolescenza. Tutta la documentazione raccolta è organizzata in 
base alle diverse tematiche e tipologie di materiale, e confluisce 
anche in cinque specifiche banche-dati consultabili online !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!14!Cfr.!già!citato!DPR!103/2007.!!
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(bibliografica, statistica, normativa regionale, statale, europea e 
internazionale, filmografica e progetti). L’attività di reference e di 
consultazione della documentazione in sede e a distanza è svolta 
dalla “Biblioteca Innocenti Library”, nata nel 2001 da un progetto di 
cooperazione fra l’Istituto degli Innocenti di Firenze e l’Innocenti 
Research Centre dell’UNICEF in accordo con il Governo italiano. 
La Biblioteca ha un patrimonio di circa 20.000 documenti sui diritti 
dei bambini e sulle problematiche dell’infanzia e dell’adolescenza e 
nella sede è possibile la consultazione dell’intero patrimonio, delle 
banche dati possedute, dei periodici elettronici, la visione di film, la 
fotocopiatura di documenti e il prestito; 
o analisi della condizione di vita di bambini, bambine e adolescenti, 
che  viene effettuata attraverso la raccolta e l’aggiornamento dei dati 
sui minori e attraverso la valutazione degli effetti della legislazione 
che trovano visibilità nei rapporti e nelle relazioni, periodicamente 
predisposti, e divengono pubblicazioni rintracciabili nel portale 
online del Centro nazionale. Ricordiamo che questa analisi viene per 
la maggior parte svolta attraverso l’attività del Centro di assistenza 
all’ Osservatorio nazionale per l’infanzia e l’adolescenza 
nell’elaborazione del Rapporto sull’applicazione della Convenzione 
ONU sui diritti del fanciullo e nella Relazione sulla condizione 
dell’infanzia e adolescenza in Italia;  
o informazione e promozione. Per diffondere e far crescere una cultura 
dei diritti dei bambini e degli adolescenti, il Centro nazionale 
realizza attività informative, promozionali e formative, inoltre, 
fornisce un supporto tecnico e organizzativo per la realizzazione 
della Conferenza nazionale per l’infanzia e l’adolescenza, occasione 
di confronto, scambio di esperienze e riflessione sui maggiori temi 
che riguardano la vita dei bambini e degli adolescenti. 
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o ricerca e monitoraggio, mirano sia ad approfondire la conoscenza 
delle condizioni di vita di bambini e ragazzi attraverso la raccolta di 
dati e informazioni, sia ad analizzare l’evoluzione di alcuni fenomeni 
di specifico interesse. In particolare, il Centro nazionale indaga su 
aspetti della vita di bambini, bambine e adolescenti per i quali si ha 
carenza di informazioni. I monitoraggi curati dal Centro nazionale si 
avvalgono di un’importante rete di relazioni con soggetti – 
istituzionali e non – impegnati in questo settore. Nel dettaglio i 
principali ambiti di ricerca e monitoraggio svolti dal Centro 
nazionale riguardano la partecipazione dei bambini e degli 
adolescenti, i bambini e gli adolescenti stranieri, la violenza 
all’infanzia, i servizi educativi per la prima infanzia, i servizi 
territoriali per adolescenti, le esperienze di vita quotidiana, il 
benessere dei bambini e degli adolescenti, la giustizia minorile, il 
lavoro minorile, le politiche europee per l’infanzia e l’adolescenza, 
l’attuazione della L. 285/1997, l’ attuazione della L. 149/2001, il 
sistema informativo infanzia/adolescenza, le normative regionali, 
nazionali e internazionali15, e anche lo specifico ambito trattato nella 
seconda parte di questo stesso lavoro relativo ai minori fuori 
famiglia.   
 
 
1.4 Il Centro regionale di documentazione per l’infanzia e l’adolescenza 
Il Centro regionale di documentazione per l’infanzia e l'adolescenza è stato 
istituito dalla Legge Regionale n. 31 del 2000, al fine di supportare gli 
interventi della Regione Toscana nel settore minori e famiglia, con 
particolare riferimento ai processi di riforma. Lo stesso strumento 
normativo prevede che l’attivazione e il funzionamento del Centro !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!15!Cfr.! Testata! on! line! Minori.! It! .! Centro! di! documentazione! e! analisi! per! l’infanzia! e!l’adolescenza,!Firenze,!2011.!!
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regionale siano affidate all’Istituto degli Innocenti16, e che allo stesso 
tempo, quest’ultimo gestisca anche l’Osservatorio regionale sui minori17. 
Le funzioni che spettano al Centro regionale, impartite dalla legge 31/2000, 
sono tese ad assicurare:  
1. il monitoraggio dello stato di attuazione delle politiche per l’infanzia 
e l’adolescenza; 
2. la raccolta, la selezione e la diffusione di documentazione relativa a 
programmi ed esperienze rivolti alla promozione e al sostegno della 
condizione dei bambini, degli adolescenti e delle famiglie; 
3. la documentazione, l’analisi e la valutazione dell’evoluzione tecnico 
scientifica a livello nazionale e internazionale, allo scopo di 
selezionare e proporre l’introduzione di metodologie innovativi di 
intervento e la sperimentazione applicativa delle migliori pratiche; 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!16!! L'Istituto!degli! Innocenti!di!Firenze!è! la!più!antica! istituzione!pubblica! italiana!dedicata!alla! tutela!dei!bambini.!Divenuto! I.P.A.B.! (Istituzione!di!Pubblica!Assistenza!e!Beneficenza)!dal! 1890,! l’Istituto! è! oggi! una!Azienda! pubblica! di! Servizi! alla! Persona!ai! sensi! dell’art.! 32!della! L.R.! 43/2004;! ha! un! Consiglio! di! Amministrazione! nominato! dalla! Regione! Toscana,!dalla! Provincia! e! dal! Comune! di! Firenze,! che! procede! all’elezione! di! un! Presidente.!Attualmente!l'Istituto!gestisce!tre!case!di!accoglienza!dove!vengono!ospitati!bambini!e!madri!dal! territorio! toscano,! indirizzati! dai! servizi! sociali! e! dall'autorità! giudiziaria.! Ad! essa! si!affianca! la!missione! educativa!che! spazia! dall'offerta! per! la! prima! infanzia! con! tre! nidi,! al!servizio!educativo!del!Museo!degli!Innocenti.!!L'Ente!contribuisce!alla!promozione!dei!diritti!delle! giovani! generazioni! attraverso! attività! formative! e! informative.! Conduce! ricerche! e!monitoraggi,!elabora!statistiche,!gestisce!banche!dati!specialistiche!e!svolge!un'ampia!attività!di! documentazione! e! divulgazione! a! supporto! delle! politiche! e! delle! azioni! per! l'infanzia,!l'adolescenza! e! la! famiglia.! L’Istituto! è!Agenzia! Formativa! accreditata!per! la! formazione! e!l’aggiornamento! professionale! in! materia! di! infanzia,! adolescenza,! famiglie! e! maternità.!Fonte:! Testo! dello! Statuto! approvato! con! delibera! del! Consiglio! d’Amministrazione!dell’Istituto!degli!Innocenti!n.!60/2004.!!17!Istituito!con!L.R.!72/1997!gli!sono!stati!assegnati!i!compiti!di:!fornire!elementi!utili!per!la!valutazione! delle! politiche! sociali! e! per! la! progettazione! di! nuovi! attività;! utilizzare! dati! e!informazioni! di! interesse!per! il! settore;! organizzare! ed! integrare! i! dati! e! le! informazioni! e!curare!la!loro!diffusione;!fornire!elementi!di!conoscenza!sulla!organizzazione!del!sistema!dei!servizi;!promuovere!analisi!e!ricerche!su!specifici!fenomeni!sociali.!La!L.R.!41/2005!definisce!l'Osservatorio! Sociale! quale!struttura! organizzativa! della! Regione! Toscana! finalizzata! alla!realizzazione!di!un!sistema!di!osservazione,!monitoraggio,!analisi!e!previsione!dei!fenomeni!sociali! del! sistema! integrato,! nonché! di! monitoraggio! ed! analisi! di! impatto! delle! relative!politiche'.! ! L'Osservatorio! Sociale! Regionale! svolge! le! funzioni! di! cui! è! titolare! anche! in!collaborazione!con! istituti!pubblici!e!privati,!al! fine!di!realizzare!studi!ed!analisi!mirate!dei!fenomeni!sociali!e!di!assicurare!tempestivamente!la!conoscenza!dei!dati!e!delle!informazioni!necessarie!alla!programmazione,!alla!gestione!e!alla!valutazione!delle!politiche!sociali.!!Fonte:!Portale!online!dell’Osservatorio!sociale!regionale,!Regione!Toscana,!Firenze.!!!
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4. la documentazione e l’analisi dello sviluppo delle figure 
professionali, dei curricula formativi e dei contenuti professionali 
dell’attività degli operatori al fine di proporre specifici programmi e 
progetti di formazione e aggiornamento professionale. 
Dal 2000, con l'istituzione del Centro regionale, le attività della Regione 
Toscana nell’ ambito della documentazione riguardante l’infanzia e 
l’adolescenza si inseriscono nel sistema di documentazione previsto 
dalla legge 451/1997, ed è con questa legge che il Governo italiano fa 
fronte agli impegni della Convenzione ONU sui diritti dei bambini 
(1989) in merito alla conoscenza della reale condizione di bambini e 
adolescenti e alle misure messe in atto per l’affermazione dei loro diritti; 
affinché sia coordinata l’azione in materia tra lo Stato e le regioni, a livello 
nazionale, devono essere acquisiti tutti i dati relativi a:  
a) la condizione sociale, culturale, economica, sanitaria e psicologica 
dell'infanzia e dell'adolescenza;  
b) le risorse finanziarie e la loro destinazione per aree di intervento nel 
settore; 
c) la mappa dei servizi territoriali e le risorse attivate dai privati18.  
È dal 1997, con l’istituzione della Commissione parlamentare, 
dell’Osservatorio nazionale, e del Centro nazionale di documentazione ed 
analisi per l’infanzia e l’adolescenza che è stata riconosciuta l’importanza 
del confronto e del supporto tra il livello centrale e periferico e di 
conseguenza favorita la nascita di organismi regionali. Un altro passo in 
avanti a livello normativo è avvenuto in seguito alla riforma dei servizi 
sociali (L. 328/2000), in cui le politiche sociali hanno subito un forte 
decentramento, e con la riforma del Titolo V della Costituzione nel 2001, 
che attribuisce alle Regioni potestà esclusiva in materia socio-assistenziale. 
È inoltre da ribadire la comune sensibilità nazionale verso l'infanzia e la 
possibilità di condividere strumenti metodologici e risorse informative che !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!18!!Cfr.!già!citata!Legge!451/1997.!!!
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garantiscono una stabile collaborazione fra Centro regionale e Centro 
nazionale. Il Centro regionale ha contatti ed attività anche con altri enti ed 
organizzazioni che operano a favore dell’infanzia e dell’adolescenza,  sia 
livello nazionale che internazionale, dal momento che all’interno del Centro 
viene ritenuto fondamentale ed indispensabile lo scambio e il raccordo con 
altre esperienze, per potere sviluppare sul proprio territorio politiche ed 
interventi sempre più adeguati al miglioramento della condizione 
dei bambini, degli adolescenti e delle loro famiglie. I rapporti di 
collaborazione tra i due Centri, regionale e nazionale, hanno portato alla 
realizzazione di alcune attività: 
• la rivista “Rassegna bibliografica: infanzia e adolescenza” che 
raccoglie trimestralmente l’informazione bibliografica sui temi 
dell’infanzia e dell’adolescenza, attraverso segnalazioni delle 
principali pubblicazioni e un percorso di lettura tematico; 
• la consultazione della documentazione da parte degli utenti 
attraverso la Biblioteca Innocenti Library Alfredo Carlo Moro, nata 
nel 2001;  
• l’implementazione del Th.I.A - Thesaurus italiano infanzia e 
adolescenza, definibile come un vocabolario controllato e dinamico 
dei termini e quindi per sua stessa definizione in aggiornamento e in 
divenire. In questa area tematica, il Thesaurus ha un approccio 
interdisciplinare ed è strutturato in sette ambiti tematici: Cultura, 
Educazione, Infanzia e Adolescenza, Istituzioni, Processi 
psicologici, Salute, Società.  
Dopo un’inquadratura generale sulla nascita, sulle origini, sul contesto e  
sulle collaborazioni entro cui opera il Centro regionale, è  necessario entrare 
nel merito del complesso delle attività concretamente svolte dal Centro 
regionale di documentazione per l’infanzia e l’adolescenza:  
! Ricerche e approfondimenti 
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Le attività di ricerca e gli approfondimenti tematici del Centro regionale 
vengono progettati e realizzati in base alle necessità informative che 
emergono dal lavoro con gli operatori del territorio e dalle attività di 
monitoraggio. Negli ultimi anni i temi di ricerca più indagati sono stati, tra 
gli altri, le abitudini e gli stili di vita del mondo giovanile e le caratteristiche 
dei bambini e adolescenti che vivono fuori dalla famiglia di origine, da cui 
sono stati tratti alcuni degli elementi utilizzati nell’approfondimento sul 
fenomeno dei minori fuori famiglia, oggetto della seconda parte di questo 
lavoro. 
! Sistemi informativi e di monitoraggio 
Il Centro attua attività di monitoraggio anche tramite la realizzazione di 
specifici sistemi informativi coinvolgendo vari soggetti che operano sul 
territorio: le Zone sociosanitarie e le Società della Salute, i quattro centri 
toscani per le adozioni, il Tribunale per i Minorenni di Firenze e l'ufficio di 
Giustizia Minorile di Firenze, le strutture residenziali e semi residenziali 
della Toscana. 
! Statistiche 
Ai sensi della Legge Regionale 31/2000 sono affidate all’Istituto degli 
Innocenti le attività di osservazione, raccolta ed elaborazione di dati e 
informazioni, studio e analisi della condizione di vita dei minori e inerenti 
le problematiche dell’infanzia, dell’adolescenza e delle famiglie. Viene 
quindi condotto, dal Centro Regionale su incarico dell’Istituto degli 
Innocenti, un lavoro sistematico di analisi e ricognizione di dati statistici 
ufficiali, integrandoli con informazioni provenienti dai sistemi di 
monitoraggio o elaborate in proprio, per fornire un quadro completo e il più 
possibile esaustivo sulla condizione dell'infanzia e dell'adolescenza in 
Toscana. Anche queste statistiche sono state necessarie fonti di dati 
utilizzati nella successiva analisi dei minori fuori famiglia d’origine in 
Toscana .  
! Convegni e seminari 
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Il Centro regionale promuove la cultura dell'infanzia attraverso la 
progettazione e realizzazione di iniziative, organizzate in proprio o in 
collaborazione con altre organizzazioni. Inoltre, per il medesimo scopo, 
offre supporto organizzativo e attività di segreteria a seminari e convegni di 
altri enti e organizzazioni in collaborazione con la Regione Toscana.  
! Percorsi formativi 
Le attività formative realizzate dal Centro regionale nell'ambito di una 
progettazione condivisa tra Istituto degli Innocenti e Regione Toscana 
hanno la peculiarità di essere rivolte a tutti gli operatori impegnati nel 
sistema dei servizi sociali e delle prestazioni per i minori. L'attività 
formativa è orientata, a privilegiare la dimensione di "contesto, scambio e 
confronto" tra gli attori del sistema, attraverso l'analisi dei contenuti 
specifici relativi ai diversi ambiti di intervento.   
! Pubblicazioni 
Le attività di monitoraggio, analisi e valutazione degli interventi di 
promozione e sostegno di bambini e adolescenti trovano sbocco nelle 
pubblicazioni del Centro; con cadenza periodica, il Centro regionale 
pubblica volumi monografici e riviste sui molteplici ambiti di intervento e 
questo materiale ha diffusione gratuita, con la maggior parte delle 
pubblicazioni disponibili anche in formato elettronico19.  
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!19!Cfr.!Portale!on!line!del!Centro!regionale!di!documentazione!per!l’infanzia!e!l’adolescenza,!minoritoscana.!It!.!!
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2. I LUOGHI DI ACCOGLIENZA PER BAMBINI E ADOLESCENTI 
CHE VIVONO FUORI DALLA FAMIGLIA D’ORIGINE IN 
TOSCANA 
 
2.1 Minori presenti nelle strutture residenziali 
Il fenomeno dei bambini e adolescenti allontanati dalla propria famiglia 
d’origine rappresenta, senza alcun dubbio, una realtà complessa e 
multiproblematica, che vede nella quasi totalità dei casi l’accoglienza di tali 
minori in famiglie affidatarie o in strutture residenziali.  
In questa parte si presenta la dimensione quantitativa del fenomeno dei 
minorenni fuori famiglia di origine in Toscana secondo la distinzione, 
prevista dalla normativa attualmente in vigore 20 , dei luoghi 
dell’accoglienza: affidamento familiare e servizi residenziali.  
La scelta di analizzare la suddetta questione attraverso la ripartizione delle 
due modalità di accoglienza è dovuta all’ impossibilità di cogliere il 
fenomeno se non attraverso i dati dei minori in affidamento familiare o 
ospitati in strutture residenziali, perché solo questi si trovano all’interno dei 
sistemi informativi; tuttavia vi è ugualmente la presenza di minori fuori 
dalle famiglie ma che non sono né in affidamento né in strutture e di questi 
si perde la traccia. Il fenomeno in questione, quindi, si limita a quella sola 
parte dello stesso che viene in qualche modo istituzionalizzato. Si deduce 
che i minori che davvero possono essere considerati fuori dalla famiglia, in 
un certo senso senza famiglia, almeno temporaneamente, sono proprio solo 
quelli istituzionalizzati21. 
Per procedere ad un’analisi esaustiva del fenomeno, sarà inoltre spesso 
necessario specificare in termini numerici la presenza dei minori stranieri 
sul totale dei minorenni fuori famiglia d’origine, visti i numerosi e 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!20!Cfr.!già!citata!Legge!n.!149/2001.!!!21!Cfr.!Breschi!e!Ricciotti,!Adozioni!nazionali!e!internazionali!in!Toscana,!in!Centro!Regionale!di!documentazione!per!l’infanzia!e!l’adolescenza,!Collana!Editoriale!“Infanzia,!adolescenza!e!famiglia”,!Del!Gallo!Editori,!Spoleto,!2013.!!
!!!!
! 24!
persistenti flussi migratori in entrata con inevitabili conseguenze sulle realtà 
del nostro Paese.  
Per quanto riguarda in particolare la Toscana, i bambini e i ragazzi di 0-17 
anni accolti nelle strutture residenziali e in carico ai servizi territoriali 
regionali al 31/12/2014 sono stati 792 con un’incidenza percentuale dei 
minori stranieri sul totale pari al 47%. Paragonando questi dati con quelli 
relativi agli anni immediatamente precedenti, si desume il più alto numero 
di minorenni presenti in strutture residenziali, visti i 686 del 2013 e i 584 
del 2012. Contestualmente si registra anche un sostenuto aumento dei 
minori stranieri non accompagnati22, che al netto degli “altri” stranieri 
passano dai 107 del 2012 ai 219 del 2014 quindi con un elevato aumento 
percentuale nel triennio pari al ben + 105%. È possibile focalizzare bene 
l’andamento del fenomeno con l’ausilio della Figura 1.  
 
Figura 1 - Minori presenti in struttura residenziale in Toscana al 31/12 
secondo la cittadinanza con l'aggiunta dei minori stranieri non 
accompagnati. Anni 2012 – 2014.  
 
 
Elaborazione propria, dati del Centro Regionale di documentazione per l’infanzia e l’adolescenza !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!22!Per!minore!straniero!non!accompagnato!si!intende!“il!minorenne!non!avente!cittadinanza!italiana! o! di! altri! Stati! dell'Unione! Europea! che,! non! avendo! presentato! domanda! di! asilo!politico,! si! trova! per! qualsiasi! causa! nel! territorio! dello! Stato! privo! di! assistenza! e!rappresentanza!da!parte!dei!genitori!o!di!altri!adulti!per!lui!legalmente!responsabili!in!base!alle! leggi! vigenti! nell'ordinamento! italiano".! Così! definito! dall’! art.1,! comma.2,! D.P.C.M.! n.!535/1999!emanato!in!forza!dell’art.!5,!d.lgs.!13!aprile!1999,!n.113.!!!!
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Mettendo a confronto l’aumento delle presenze in strutture residenziali dei 
minori stranieri non accompagnati (+105%) con l’aumento dei bambini e 
adolescenti italiani (+22%), possiamo notare come abbiano inciso 
notevolmente a livello regionale le immigrazioni dei minori stranieri non 
accompagnati.  
È interessante inoltre sviluppare qualche considerazione su alcune 
caratteristiche dei minori fuori dalla famiglia d’origine e presenti all’interno 
delle strutture residenziali toscane, nello specifico per quanto riguarda il 
genere, la natura dell’affido (consensuale o giudiziale), la classe d’età, la 
durata del periodo di permanenza nelle strutture residenziali e la 
collocazione dei minori all’interno di strutture residenziali della propria 
zona, di un’altra zona o di un’altra Regione.  
Nella distribuzione di genere, all’interno delle strutture residenziali, si 
riscontra una netta prevalenza della componente maschile tra i minori fuori 
dalla famiglia d’origine, che si attesta attorno al 62% degli accolti (pari 
quindi a 493 unità); questa “mascolinizzazione” è molto vicina a quella del 
2013 (60%) ma nettamente in crescita rispetto al 2012 quando i ragazzi 
erano solamente il 47% del contingente. L’aumento quindi dei minori fuori 
dalla propria famiglia d’origine e affidati alle strutture residenziali della 
regione si è accompagnato all’aumento della componente maschile tanto 
che, attualmente, quasi 2 minori su 3 di quanti sono nelle strutture 
residenziali toscane, sono maschi.  
Le accoglienze giudiziali si confermano nel triennio 2012-2014 attorno al 
70% del totale degli accolti, tuttavia con forti differenze in relazione alla 
cittadinanza. Infatti per i minori stranieri fuori dalla propria famiglia 
d’origine gli affidamenti di tipo giudiziale e quelli consensuali si 
equivalgono, mentre per i bambini e adolescenti italiani l’accoglienza di 
tipo giudiziale sale addirittura all’85% dei casi con un residuo 15% di 
affidamenti consensuali a strutture residenziali.  
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La prevalenza dell’affidamento giudiziale può essere anche conseguenza 
delle numerose lunghe permanenze di accoglienza; infatti l’affidamento 
consensuale protratto oltre i due anni si trasforma in giudiziale essendo 
soggetto al nulla osta del Tribunale per i minorenni23.  
A riguardo della distribuzione per età dei minori fuori dalla propria famiglia 
d’origine ed accolti in strutture residenziali della Toscana al 31/12/2014, si 
denota la sostanziale prevalenza dell’esperienza di affidamento negli anni 
quasi a termine dell’età adolescenziale (15-17 anni) con una percentuale 
intorno al 52% (era il 51% nel 2013 e il 45% nel 2012). Sono decisamente 
più basse le presenze di neonati (0-2 anni) che costituiscono il 6% del totale 
dei bambini in strutture residenziali (era il 7% nel 2013 e il 6% nel 2012); 
nel triennio 2012-2014 le percentuali dei minori in età prescolare (3-5 anni) 
e scolare (6-10 anni) sono rimaste costanti rispettivamente al 7% e al 13%. I 
minorenni presenti in strutture residenziali in età adolescenziale (11-14 
anni) negli anni sono tendenzialmente in aumento: 147 nel 2012, 154 nel 
2013 e 154 nel 2014.  
Si potrebbe considerare però che, se per la fascia di età 15-17 anni 
l’inserimento in comunità rappresenta spesso il solo intervento possibile o 
comunque quello che potrebbe risultare più adeguato a rispondere alle 
problematicità da affrontare, per la fascia di età 0-2 anni tale incidenza, 
seppur numericamente più bassa, rappresenta un elemento di criticità di 
notevole importanza sul quale sarebbe necessario porre attenzione da parte 
dei servizi sociali competenti per far sì che questa percentuale di neonati in 
strutture residenziali sia sempre più bassa fino ad annullarsi, vista la più 
utile risposta al problema data dalla possibilità dell’affidamento familiare e 
con conseguenze meno compromettenti per lo sviluppo del minore stesso.  
Per poter notare ancora meglio l’andamento della distribuzione per età dei 
minori fuori dalla propria famiglia d’origine ed accolti in strutture !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!23!Cfr.! Ministero! del! lavoro! e! delle! politiche! sociali,! Quaderni! della! Ricerca! Sociale! 31,!affidamenti!familiari!e!collocamenti!in!comunità!al!31.12.2012,!Dicembre!2014.! !
!
!!!!
! 27!
residenziali della regione Toscana sopradescritto si rimanda alla Figura 2. 
 
Figura 2 - Minorenni presenti in struttura residenziale in Toscana al 
31/12 secondo la classe d'età. Anni 2012-2014. 
 
 
Elaborazione propria, dati del Centro Regionale di documentazione per l’infanzia e l’adolescenza. 
 
Questo è anche l’andamento che si può riscontrare in tutte le Zone socio-
sanitarie/SdS della Toscana 24. Volendo fornire qualche dato di esempio, al 
31/12/2014, tra gli 0-2 anni le incidenze massime si riscontrano nel 
Livornese che come singola Zona copre il 15% del totale dei neonati 
affidati a strutture in Toscana; dall’età adolescenziale in poi (11-14 anni e 
15-17 anni) il primato come Zona con più percentuale di minori in 
affidamento spetta a Firenze, dove risulta essere anche il più alto numero 
complessivo di minori fuori dalla propria famiglia d’origine e accolti in 
strutture residenziali, non possiamo tuttavia non tenere conto dell’ampiezza 
geografica e anagrafica di tale Zona rispetto alle altre Zone toscane.  
Incidenza fondamentale, sul totale dei bambini e adolescenti in affido in 
fascia di età 15-17, è segnata dai minorenni stranieri che corrispondo a 246 
e, considerando che dopo un anno entrano nella maggiore età, la loro !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!24 !I! risultati! del! monitoraggio! realizzato! dal! Centro! Regionale! di! Documentazione!sull’Infanzia! e! l’Adolescenza! sono! dovuti! anche! alla! collaborazione! con! le! Zone! socio!sanitarie! e! Società! della! Salute! toscane! che! singolarmente! hanno! fornito! i! dati! sulla!condizione!dei!minori!fuori!dalla!famiglia!d’origine!nelle!proprie!realtà.!
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permanenza all’interno delle strutture residenziali per minori sarà più breve, 
infatti, il 52% di minori resta in affido per meno di un anno. È tuttavia 
possibile guardare questa caratteristica del fenomeno anche da un’altra 
prospettiva, affermando che l’elevata età dei minori in strutture residenziali 
sia data o dall’età stessa in cui i minori stranieri arrivano nel nostro Paese o 
dai precedenti tentavi falliti dei servizi di prevenzione 
dell’istituzionalizzazione e della complessa decisione sull’allontanamento 
del minore dalla propria famiglia d’origine. Questo è infatti il percorso 
imposto dalla legislazione in materia che, affermando il diritto del minore 
di crescere ed essere educato nell’ambito della propria famiglia, e che 
l’allontanamento del minore sia previsto solo a seguito dei vanificati 
interventi di sostegno e aiuto alla famiglia, necessariamente porta avanti nel 
tempo l’accesso del minorenne alla struttura. Altra considerazione riguardo 
l’evidente maggioranza dei “quasi adulti” all’interno delle strutture 
residenziali è che la suddetta legislazione prevede che per i minori di età 
inferiore a sei anni l’inserimento possa avvenire solo presso una struttura 
residenziale di tipo familiare25. 
Analizzando quindi meglio il periodo di permanenza dei bambini e 
adolescenti in struttura si può rilevare che, senza differenze di cittadinanza, 
al 31/12/2014 gli accolti da meno di un anno erano il 44% a confronto delle 
presenze in struttura da oltre quattro anni che risultano del 10%; appaiono 
intermedie le accoglienze avviate da uno a due anni del 27% e quelle da due 
a quattro anni del 19%. Quello che si evince quindi è che hanno grande 
rilevanza le caratteristiche dei minori stranieri presenti nelle strutture 
residenziali regionali e questo è dato dal fatto che, come già accennato in 
precedenza, i minori stranieri rappresentano quasi la metà (47%) della 
totalità dei minori fuori dalla propria famiglia d’origine e affidati a strutture 
in Toscana. Va inoltre ad incidere, sulla breve durata dell’accoglienza di 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!25!Sulla!differenziazione!tra!le!diverse!tipologie!di!strutture!residenziali!si!rimanda!alla!parte!1!di!questo!lavoro.!!
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bambini e ragazzi nei servizi residenziali, la maggiore mobilità dei 
minorenni fra le diverse strutture residenziali presenti sul territorio 
regionale e, come vedremo anche a livello nazionale, la naturale preferenza 
accordata per l’affidamento familiare rispetto alla permanenza nei servizi. 
La peculiarità della durata del periodo in cui i minori vivono fuori dalla 
propria famiglia d’origine verrà poi ancor meglio inquadrata e analizzata 
successivamente in riferimento alla collocazione dei suddetti minorenni in 
affidamenti familiari. 
In merito alla mobilità dell’accoglienza, e nello specifico per quanto 
riguarda il collocamento in struttura dentro o fuori dalla Regione o dalla 
Zona/Sds di residenza dei minori fuori famiglia, si riscontra una prassi 
consolidata di inserimento nelle propria Zona/SdS al 31/12/2014 del 49% 
del totale (era il 52% nel 2013 e il 51% nel 2012). Le percentuali dei minori 
allontanati dalle proprie zone, infatti, risultano essere costantemente nel 
triennio 2012-2014 relativamente basse con i minori situati fuori Zona/SdS 
intorno al 33% e quelli allontanati fuori regione che sono circa il 17%. In 
quest’ultima percentuale relativa ai minori presenti in strutture residenziali 
fuori dalla propria regione nel 2014 hanno avuto un peso rilevante i 
minorenni stranieri che rappresentano il 67% del totale dei bambini e 
ragazzi fuori dalla propria famiglia d’origine e destinati a servizi 
residenziali non della Toscana. In questo caso specifico i comportamenti 
registrati al 31/12/2013 (i minori stranieri fuori regione rappresentano il 
49% del totale) e al 31/12/2012 (i minori stranieri fuori regione 
rappresentano il 22% del totale) sono contrastanti sia tra di loro che con 
quelli dell’ultimo anno di riferimento (2014) e questo denota un andamento 
altalenante della caratteristica in questione.  
Si può quindi evincere, dalla netta prevalenza di minori allontanati dalla 
famiglia di origine ma situati in strutture della propria Zona/Sds e dalla 
presenza di alcune caratteristiche incostanti nel tempo, che l’accoglienza di 
bambini e ragazzi fuori famiglia d’origine in territori diversi da quelli di 
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residenza riguarda i soli minori per cui si riscontrano situazioni particolari 
per le quali è necessario l’allontanamento del bambino dalle proprie 
relazioni e dai rischi insiti in una sua permanenza nel contesto territoriale di 
appartenenza.  
Cercando di riassumere le caratteristiche che determinano una maggiore 
probabilità di inserimento in una struttura residenziale, potremmo affermare 
che è “necessario” essere maschio, tra i 15 e 17 anni, italiano e con un 
decreto di affido giudiziale.  
 
 
2.2  Minori in affidamento familiare  
La legge attualmente in vigore esplicitamente riconosce l’affidamento 
familiare come il luogo privilegiato dell’accoglienza dei minori fuori 
famiglia d’origine,  infatti prevede che laddove non sia possibile per il 
minore crescere nella propria famiglia e debba dunque esserne disposto 
temporaneamente l’ allontanamento, le misure da attivare devono essere in 
primis la possibilità di accoglienza presso una famiglia affidataria e solo in 
seconda istanza l’inserimento in una comunità residenziale, preferibilmente 
di tipo familiare. La realtà toscana rispecchia ampiamente i dettami della 
legge 149/2001, infatti i bambini e ragazzi accolti in affidamento familiare 
al 31/12/2014 sono 1204 (792 presenti in strutture residenziali della 
regione), quindi seppur nella criticità del fenomeno i dati in questione sono 
da ritenersi soddisfacenti e questo anche grazie alle politiche di promozione 
dell’affido familiare, sostenute dalla regione Toscana; possiamo quindi 
affermare che il 60,3% dei minori fuori famiglia d’origine in Toscana è in 
affidamento familiare, con un andamento costante nel triennio 2012-2014.  
Riguardo alla componente straniera emerge un primo elemento di 
distinzione rispetto alle accoglienze in struttura residenziale, in quanto 
l’incidenza percentuale degli stranieri in affidamento familiare rispetto al 
totale degli affidamenti, pur registrando un significativo 32,3%, risulta ben 
!!!!
! 31!
lontana dal 47,2% riscontrata invece per le accoglienze in strutture.  Questo 
dato potrebbe essere il risultato dell’elevata età in cui i minori stranieri si 
trovano fuori dalla propria famiglia d’origine e per i quali risulta più 
difficile l’inserimento in un nuovo nucleo familiare, questo sarà ancora più 
evidente quando si tratterà nello specifico la caratteristica della fascia d’età 
dei minori fuori dalla famiglia d’origine e collocati in affidamento 
familiare.  
Dei 390 minori stranieri in affido al 31/12/2014, 100 risultano essere minori 
stranieri non accompagnati e ciò, paragonato al 20% dei MSNA sul totale 
dei minori stranieri in affidamento familiare del 2013 (1.115), 
confermerebbe quanto ritenuto precedentemente, sull’aumento dei flussi 
migratori nel nostro Paese e conseguentemente nella nostra Regione, 
tuttavia anche il 2012 risulta essere un anno contrassegnato dall’elevata 
presenza di minori stranieri non accompagnati in affido familiare che 
segnano il 28%.   
È possibile focalizzare meglio l’andamento del fenomeno rappresentato in 
Figura 3.  
 
Figura 3 - Minori in affidamento familiare in Toscana al 31/12 secondo 
la cittadinanza con l'aggiunta dei minori stranieri non accompagnati. 
Anni 2012-2014. 
 
 
Elaborazione propria, dati del Centro Regionale di documentazione per l’infanzia e l’adolescenza 
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Questa dinamicità del fenomeno con oscillazioni di tendenze nel triennio 
2012-2014 ha messo in evidenza anche alcuni mutamenti nella 
composizione delle caratteristiche dei minorenni fuori dalla propria 
famiglia d’origine e in affidamento familiare in Toscana, su cui è 
importante  svolgere qualche considerazione nello specifico per quanto 
riguarda il genere, la tipologia di affido (intrafamiliare o eterofamiliare), la 
natura dell’ affido (consensuale o giudiziale), la classe d’età, la 
collocazione dei minori all’interno di nuclei familiari della propria zona, di 
un’altra zona o di un’altra Regione, la durata del periodo di accoglienza in 
altra famiglia, e l’eventuale conclusione dell’esperienza di affidamento 
familiare.  
Rispetto al genere degli affidati risulta esserci una prevalenza di maschi 
(675) sulle femmine (529) di circa il 12% e percentuale ancor più elevata 
possiamo trovare se guardiamo alla differenza di genere tra gli affidati 
stranieri che sono per il 24% in più maschi, una tendenza che si conferma 
simile a quella ritrovata tra i minori presenti nelle strutture residenziali e 
con una maggior presenza maschile riconfermata anche negli anni 2012 
(56,4%) e 2013 (53,6%).  
Gli affidamenti intrafamiliari risultano essere il 42,6% del totale dei minori 
fuori famiglia d’origine e in affidamento familiare (1204) in confronto al 
57,3% di affidamenti extrafamiliari; questo avviene nonostante le linee di 
indirizzo ministeriali in materia di affidamento familiare prediligano e 
ribadiscano più volte espressamente di procedere all’affidamento 
eterofamiliare solo in seconda istanza definendo l’affidamento 
intrafamiliare come espressione di solidarietà rispondente alla legge 
149/2001 che sancisce il diritto del bambino di crescere ed essere educato 
nell’ambito della propria famiglia e allargando inoltre la possibilità di 
affido, anche intrafamiliare, ad una persona singola che sia in grado di 
assicurare al minore il mantenimento, l’educazione, l’istruzione e le 
relazioni affettive di cui ha bisogno. Questa caratteristica è quindi una delle 
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note problematiche a cui fare fronte nella nostra regione magari ampliando 
o attivando campagne di messa a conoscenza e sensibilizzazione all’affido 
non solo extrafamiliare e con il supporto di percorsi di sostegno 
psicopedagogico e sociale alle famiglie affidatarie. 
I minori stranieri fuori dalla famiglia d’origine e in affidamento familiare 
incidono sul totale degli affidi intrafamiliari e extrafamiliari rispettivamente 
in ugual maniera, con circa il 32%, tuttavia la particolarità di questa 
caratteristica, è data dai minori stranieri non accompagnati che,  in affido 
eterofamiliare sono 15 (il 2% del totale dei minori in affidamento 
extrafamiliare),  mentre in affido intrafamiliare sono 85 (il 16,5% del totale 
dei minori in affido a parenti entro il quarto grado) e questo di fatto 
rappresenta una contraddizione, poiché l’affidamento intrafamiliare, in 
quanto tale, dovrebbe far decadere lo status di minore straniero non 
accompagnato26.   
Permane costante negli anni la prevalente incidenza di ricorso all’affido 
giudiziale e questo perché vi è la tendenza, da parte del Tribunale per i 
minorenni, di intervenire con lo strumento dell’ affidamento familiare nei 
casi in cui si verificano situazioni molto complesse e compromesse, 
caratterizzate da conflittualità, in cui è necessario intervenire d’urgenza, e 
dunque con scarsa adesione della famiglia d’origine rispetto al progetto di 
sostegno; spesso quindi le molteplici difficoltà che investono la famiglia 
d’origine fanno anche sì che l’affido familiare si protragga per lungo tempo, 
e come già avvalorato nel paragrafo precedente, l’affidamento anche se di 
natura consensuale, proseguito per più di due anni si tramuta in giudiziale 
perché soggetto al nulla osta del Tribunale per i minorenni.  
Andando quindi ad analizzare la frequenza di tale caratteristica del 
fenomeno dell’affidamento familiare, possiamo affermare che 824 minori 
su 1204 risiedono presso una famiglia affidataria con decreto di 
affidamento giudiziale, mentre 294 bambini e ragazzi sono in affidamento !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!26!Cfr.!Breschi!e!Ricciotti!op.!cit.!!
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consensuale, per i restanti 16 minorenni i dati sulla natura dell’affidamento 
familiare non sono disponibili e non si evidenziano particolari 
differenziazioni tra minori italiani e stranieri.  
Relativamente alla distribuzione per età degli accolti in affidamento 
familiare nonostante si riconfermi la prevalenza dell’esperienza in età 
adolescenziale, volendo infatti unificare le classi di età utilizzate per la 
rilevazione del fenomeno (11-14 anni e 15-17 anni) notiamo come la 
percentuale dei minori adolescenti affidati ricada intorno al 57% del totale, 
è comunque di rilevanza notevole anche la presenza di fasce di età più 
basse in affidamento familiare (0-2 anni, 3-5 anni, 6-10 anni) con il 42,6%; 
questo probabilmente è da imputare al fatto che l’affido si rivela l’istituto 
più adeguato a rispondere al bisogno che  i bambini hanno di vivere in un 
contesto familiare con figure stabili  di riferimento che forniscano loro cura 
e sostegno e permettano di instaurare solide relazioni affettive, nonché a 
una maggiore facilità, data l’età  e i trascorsi problematici non troppo 
prolungati, ad “affidarsi” a nuove figure adulte di riferimento in un contesto 
familiare27.  Ad incidere sull’ “elevata” età dei minori in affidamento 
familiare continuano ad essere significative le presenze di ragazzi 
adolescenti stranieri, che sono per la maggior parte di età compresa tra i 15-
17 anni, come nei due anni precedenti con percentuali che si aggirano 
intorno al 37% del totale dei minori stranieri in affidamento familiare; 
l’elevata età dei minori stranieri è imputabile al fatto che nella maggior 
parte dei casi arrivano in Italia da soli, seguendo le rotte dell’immigrazione 
clandestina. Per inquadrare meglio questa caratteristica del fenomeno in 
oggetto si rimanda alla Figura 4.  
 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!27!Cfr.!Belotti,!Bambine!e!bambini!temporaneamente!fuori!dalla!famiglia!d’origine,!in!Centro!nazionale! di! documentazione! e! analisi! per! l’infanzia! e! l’adolescenza,! Quaderni,! Del! Gallo!Editori,!Spoleto!2014.!!!
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Figura 4 - Minori in affidamento familiare in Toscana per classe di età 
e cittadinanza al 31/12/2014.  
 
Elaborazione propria, dati del Centro Regionale di documentazione per l’infanzia e l’adolescenza 
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La permanenza di un minore nella famiglia affidataria nel 40% dei casi di 
allontanamento dalla propria famiglia d’origine supera i quattro anni, nel 
20,3% si tratta di affidamenti da due a quattro anni e a seguire troviamo con 
il 17,2% gli affidi da meno di un anno, con la stessa percentuale abbiamo 
gli affidamenti da uno a due anni, lo stesso andamento di questa 
caratteristica del fenomeno in questione è riscontrabile in tutto il triennio 
2012-2014 .  
Ricordiamo, tuttavia, che la legge 149/2001 individua il periodo massimo di 
affidamento in ventiquattro mesi, prorogabile da parte del Tribunale dei 
minorenni solo laddove se ne riscontri l’esigenza; questo potrebbe portare a 
dedurre che l’affidamento familiare stia perdendo la sua natura di istituto 
temporaneo e di passaggio divenendo un istituto di permanenza.  
L’affidamento familiare risulta avere un più rapido corso di svolgimento 
quando l’affidato è un minore straniero, infatti 101 bambini stranieri sono 
in affido da meno di un anno (complessivamente ricordiamo che i minori 
stranieri fuori dalla propria famiglia di origine e in affidamento familiare 
sono 309), 97 minorenni stranieri sono in una famiglia affidataria da oltre 
quattro anni, 90 minori stranieri sono in affido familiare da uno a due anni e 
65 lo sono da  due a quattro anni; questa può essere considerata un 
caratteristica con un andamento anomalo, visto che le possibilità dei minori 
stranieri di rientrare nelle famiglie di origine dovrebbe essere inferiore 
rispetto ai minori italiani spesso per ragioni oggettive di lontananza dalle 
famiglie. La motivazione di affidamenti familiari di più breve durata può 
essere imputabile al fatto che i minori stranieri fuori famiglia sono di età 
più elevata e mediamente più grandi degli italiani, con l’avvento della 
maggiore età in tempi più ridotti e il conseguentemente “allontanamento” 
dagli affidatari con la decadenza dello status di minore affidato; altra causa 
può essere riconducibile allo scopo con cui i minori stranieri arrivano in 
Italia, che spesso è proprio quello di essere messi presto in condizione di 
raggiungere l’autonomia per aiutare la famiglia rimasta in patria con l’idea 
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successivamente di raggiungerla.  
È opportuno a tal proposito analizzare per quanti minori nel 2014 si è 
conclusa l’esperienza di affidamento familiare e con quali conseguenze sul 
futuro dei bambini stessi. Al 31/12/2014 l’affidamento familiare si è 
concluso per 155 minori (su 1204 minori complessivamente in affido nel 
2014) di cui 74 sono minorenni stranieri; facendo successivamente le 
differenziazioni per cittadinanza e utilizzando un’ottica complessiva 
vediamo che 53 minori sono rientrati in famiglia, per 14 l’affidamento 
familiare sta diventando non più un istituto temporaneo ma si sta 
trasformando in adozione e sono in affidamento preadottivo, 18 minori 
hanno cambiato collocazione e si trovano in un servizio residenziale, 28 
hanno raggiunto la maggiore età, 2 minori si trovano in una destinazione 
ignota, per 33 non è specificata la tipologia di conclusione e per 7 minori 
non è stata indicata.  
Per quanto riguarda l’esito dell’affidamento familiare per i 74 minorenni 
stranieri si avvalora in parte quanto detto nelle considerazioni precedenti, 
infatti 20 minori hanno raggiunto la maggiore età ed una vita autonoma, 24 
sono rientrati in famiglia di origine, 6 bambini sono in affidamento 
preadottivo, 5 in un servizio territoriale, 2 minorenni sono in una 
destinazione ignota e per 13 non è specificata la tipologia di conclusione.  
Guardando alle percentuali complessive, quella dei minorenni rientrati in 
famiglia d’origine risulta essere la più alta (34%), quindi potremmo dire che 
l’affidamento familiare ha avuto l’esito desiderato di superamento delle 
condizioni di difficoltà della famiglia nella cura e nell’educazione dei figli, 
grazie ai molteplici soggetti messi in gioco dai servizi territoriali stessi o dal 
Tribunale, tuttavia, anche se con percentuali più basse, è sugli altri esiti 
dell’affidamento familiare che il servizio sociale e in questo caso la regione 
Toscana deve lavorare facendo sì che il principio della temporaneità 
dell’affido venga rispettato lavorando con le due famiglie, quella di origine 
e quella affidataria, affinché si creino le condizioni favorevoli al rientro del 
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minore nel proprio nucleo28; in ragione di questo obiettivo, sono già stati 
sostenuti progetti specifici sul tema dell’affido e del lavoro con le famiglie 
di origine ma vi è evidentemente la necessità di rafforzali e diffonderli 
maggiormente all’interno della realtà regionale toscana.  
 
 
2.3  Minori fuori famiglia e rispettivi luoghi di accoglienza a confronto 
Per poter mettere a fuoco ancora meglio il fenomeno dei minori fuori 
famiglia d’origine in Toscana, viene presentata qui di seguito una visione 
complessiva del numero dei bambini e dei ragazzi 0-17 anni che sono 
collocati in affidamento familiare o accolti in struttura.  
In Toscana, al 31 dicembre 2014, vivevano fuori famiglia d’origine 1.996 
minori (1.204 in affidamento familiare e 792 in struttura residenziale) e 
vediamo per ciascuna caratteristica indagata (il genere, la natura dell’affido, 
la classe d’età, la durata del periodo di permanenza fuori famiglia d’origine 
e la collocazione del minore nella propria zona, in un’altra zona o in 
un’altra Regione) quale soluzione di accoglienza risulta preferenziale nella 
prassi operativa.  
Riguardo al genere degli accolti si riscontra una prevalenza dei maschi sia 
nei casi di affidamento familiare (675 maschi su 1204 minori totali) che tra 
i collocati in strutture residenziali (493 maschi su 792 minori totali). Anche 
in merito alla natura dell’affido possiamo notare delle analogie tra le due 
tipologie di accoglienza con una preponderanza dell’affidamento giudiziale 
(894 nei casi di affidamento familiare e 554 nelle accoglienze in struttura), 
e non entrando volutamente nello specifico delle peculiarità dei singoli casi 
presi in esame, la prevalenza di questa caratteristica può essere  
riconducibile alle lunghe permanenze di accoglienza; infatti ricordiamo che 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!28 !Cfr.! Belotti,! Accogliere! bambini,! biografie,! storie! e! famiglie,! in! Centro! nazionale! di!documentazione! e! analisi! per! l’infanzia! e! l’adolescenza,! Quaderni,! Istituto! degli! Innocenti,!Firenze,!2009.!!
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l’affidamento consensuale protratto oltre i due anni si trasforma in 
giudiziale essendo soggetto al nulla osta del Tribunale per i minorenni.  
Considerando l’età dei minori fuori dalla propria famiglia d’origine risulta 
che nelle fasce adolescenziali si concentrano le più alte incidenze, 
rispettivamente, 84,7% dei minorenni tra i 6 e i 17 anni sono in affidamento 
familiare e l’ 85,1% si trovano in strutture residenziali, tuttavia vi è un 
leggero aumento di minori in affido familiare in età infantile (+14,8%); in 
entrambi i luoghi di accoglienza,  ad incidere sull’ “elevata” età dei minori 
fuori famiglia sono le significative presenze di ragazzi adolescenti stranieri, 
che nella maggior parte dei casi arrivano in Italia da soli, seguendo le rotte 
dell’immigrazione clandestina e che sono per la maggior parte di età 
compresa tra i 15-17 anni con percentuali che si aggirano intorno al 37% 
del totale dei minori in affidamento familiare e il 60% del totale dei 
bambini e adolescenti in struttura residenziale.   
Notevoli differenze si possono rilevare a proposito della durata del periodo 
in cui i minori restano fuori dalla propria famiglia. Infatti, nei casi di 
affidamento familiare a prevalere sono le permanenze oltre i quattro anni 
(483 minori sono nelle famiglie affidatarie da più di quattro anni sul totale 
di 1204); viceversa, all’interno delle strutture residenziali, i minori nella 
maggior parte dei casi non restano per più di un anno (347 minori escono 
dalla struttura prima di un anno sul totale di 792). Questo divario oltre ad 
essere dovuto all’elevata età in cui i minori si trovano fuori dalla famiglia 
d’origine e quindi con poco tempo prima del raggiungimento dalla 
maggiore età e alla maggiore mobilità dei minorenni fra le diverse strutture 
residenziali presenti sul territorio regionale, è anche imputabile alla 
indubbia diversa natura tra i due istituti di affidamento che sostanzialmente 
si differenziano per la connaturata realtà familiare dell’affidamento dal 
quale derivano solidi legami; tuttavia si ribadisce l’importanza che 
l’affidamento familiare non perda la sua natura di istituto temporaneo e di 
passaggio come sancito dalla legge 149/2001 che individua il periodo 
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massimo di affidamento in ventiquattro mesi, prorogabile da parte del 
Tribunale dei minorenni solamente nei casi in cui se ne riscontri l’esigenza. 
È possibile focalizzare bene l’andamento di questa caratteristica del 
fenomeno con l’ausilio della Figura 5. 
 
Figura 5 – Confronto tra minori in struttura residenziale e in 
affidamento familiare in Toscana al 31/12/2014 secondo la durata del 
periodo di permanenza. 
 
 
Elaborazione propria dati del Centro Regionale di documentazione per l’infanzia e l’adolescenza 
 
Per quanto riguarda la collocazione dei minori, in entrambe le soluzioni di 
allontanamento dalla famiglia di origine, la via preferenziale è quella della 
vicinanza alla Zona/SdS dei Servizi che hanno realizzato la presa in carico 
(l’80,8% di minori è in affidamento familiare in una famiglia presso la 
Zona/SdS dei Servizi, e il 49,3% si trova in una struttura residenziale della 
Zona/SdS dei Servizi), in modo che siano più facilmente consentiti i 
rapporti con la famiglia d’origine, soluzione preferibile anche dalla 
normativa in vigore la quale sancisce che debbano essere mantenuti i 
legami della famiglia d’origine con il minore attraverso incontri e visite in 
base a quanto disposto dai servizi sociali.  
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del lavoro della rete dei servizi sociali territoriali consiste nel rapporto tra 
affidamenti familiari e sistemazione in strutture residenziali perché, in base 
a quanto previsto dalla normativa in vigore, per un minore è sempre 
preferibile la collocazione in una famiglia rispetto ad una struttura 
residenziale (anche se questa via preferenziale dettata dalla legge 149/2001 
non deve essere utilizzata come dogma per forzare  rientri non ancora 
maturi in famiglia); quindi in un territorio quanto maggiore di 1 risulta tale 
indicatore tanto più la situazione dell’accoglienza può dirsi in linea con 
quanto previsto dalla legge. In Toscana questo rapporto è pari a 1,5 e questo 
denota una buona funzionalità complessiva dei servizi sociali che operano 
in questa regione. 
  
 
2.3.1 La Delibera della Giunta Regionale 400/2015 e il Decreto 
Dirigenziale  3466/2015 
Analizzando l’accoglienza dei minori fuori dalla propria famiglia d’origine 
nella realtà Toscana, non è possibile non fare riferimento alle recenti 
innovazioni apportate a tale contesto. In proposito, la regione Toscana ha 
approvato, con delibera di Giunta 7 aprile 2015 n. 400, quindici progetti 
innovativi che consentono di ampliare l'accoglienza residenziale per 
bambini e ragazzi, per un totale di 110 posti. La necessità di ampliare 
l’offerta residenziale per minori, sul territorio toscano, è scaturita dalla 
presa di coscienza da parte della regione che nelle varie tipologie di 
comunità dedicate ai minori mancasse una struttura residenziale nella quale, 
in osservanza delle norme internazionali, nazionali e regionali, fosse 
possibile coniugare le istanze di protezione e tutela con un percorso verso 
l'autonomia; un luogo cioè che oltre ad accogliere, consenta lo sviluppo 
graduale delle capacità di far fronte agli impegni scolastici, lavorativi, di 
gestione del proprio ambiente di vita, senza tralasciare la dimensione 
relazionale, sia tra pari, che con i vari soggetti di riferimento (gli educatori, 
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i servizi, la scuola)29.  
La possibilità di presentare proposte in tal senso era stata prevista dalla 
delibera della Giunta Regionale 21 luglio 2014 n. 594, con l’avviso 
pubblico rivolto ai Comuni e Società della Salute a presentare 
manifestazioni di interesse volte all'attivazione di progetti sperimentali 
innovativi in materia di "Area Minori – tipologia sperimentale appartamenti 
per l'autonomia".  
La delibera della Giunta Regionale Toscana 7 aprile 2015 n. 400, inoltre, ha 
individuato degli indicatori di monitoraggio, omogenei per tutte le 
sperimentazioni, per valutarle in itinere e a termine. Le aree oggetto del 
monitoraggio, con le rispettive dimensioni, sono tre: 
A. Performance della singola struttura/servizio (dati di flusso, 
accessibilità, capacità di risposta/flessibilità, 
affidabilità/umanizzazione); 
B. Utenza (implementazione del piano educativo individualizzato, 
sviluppo delle competenze trasversali, sviluppo di competenze 
specifiche, sostegno all’autonomia, sostegno alla socializzazione, 
partecipazione e gradimento); 
C. Sistema (impatto sul sistema complessivo dell’accoglienza 
residenziale toscano). 
I dati necessari per realizzare il monitoraggio sono provenienti da diverse 
sorgenti informative, nello specifico:  
− Sistema informativo regionale ASSO/ASMI; 
− Relazione di tipo qualitativo elaborata dai soggetti proponenti e dalle 
strutture sulla base di una traccia predefinita; 
− Coinvolgimento dei servizi territoriali per la valutazione della 
dimensione dell'impatto sul sistema complessivo dell'accoglienza !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!29!Cfr.!Allegato!1!_!avviso!pubblico!a!presentare!manifestazioni!di!interesse!per!l'attivazione!di!progetti!sperimentali!innovativi!in!materia!di!percorsi!assistenziali!per!anziani,!disabili!e!minori!_!della!Delibera!Regionale!594!del!21!Luglio!2014.!!!
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residenziale dedicata ai minori30. 
Per rispondere a queste necessità, la Regione Toscana ha approvato, con 
decreto dirigenziale 27 luglio 2015 n. 3466, le modalità tecniche di raccolta 
dei dati necessari per il calcolo degli indicatori finalizzati a monitorare i 
progetti sperimentali relativi all' “Area minori – tipologia sperimentale 
appartamenti per l'autonomia”, e ha individuato l'Istituto degli Innocenti 
quale soggetto referente per le modalità di raccolta, elaborazione e 
restituzione dei dati relativi al monitoraggio delle sperimentazioni, in 
quanto gestore, in base alla legge regionale 31/2000, del Centro regionale di 
Infanzia e Adolescenza.  Le modalità tecniche previste dal suddetto decreto 
dirigenziale sono suddivise su due livelli al fine di agevolare e uniformare 
l’azione del monitoraggio:  
1. livello di sistema: si basa sulla ricognizione, raccolta e trasmissione 
degli elementi identificativi delle nuove strutture interessate dalla 
sperimentazione, ai fini del censimento anagrafico nel sistema 
informativo regionale ASSO (Anagrafe Strutture Sociali) e del 
successivo popolamento, per ogni soggetto accolto, della sezione 
ASMI (Attività Sui Minori in struttura) del medesimo sistema 
informativo;   
2. livello quali-quantitativo: riguarda il monitoraggio degli indicatori - 
esplicati nel precedente elenco - finalizzato a verificare e valutare le 
dimensioni generali dell'impatto sociale del nuovo modello di 
accoglienza. Tale azione si realizza attraverso un applicativo web 
alimentato direttamente dai responsabili/referenti delle strutture 
sperimentali e visionato, per le opportune verifiche e valutazioni, 
dagli enti proponenti e dalla regione31. !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!30!Cfr.! Allegato! C! _! elenco! indicatori! per! il! monitoraggio! delle! sperimentazioni! di! cui! alla!deliberazione!gr!594/201,!Area!Minori!“Appartamenti!per!l'autonomia”!_!della!Delibera!della!Giunta!Regionale!n.!400!del!7/04/2015.!!31 !Cfr.! Allegato! A! _! modalità! tecniche! di! raccolta! dati! per! il! monitoraggio! delle!sperimentazioni! relative! all'Area! Minori,! tipologia! sperimentale! "Appartamenti! per!l'autonomia,!di!cui!alla!delibera!GR!400!del!7/4/2015!_!del!Decreto!Dirigenziale!n.!3466!del!
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Le proposte progettuali approvate con la suddetta Delibera della Giunta 
Regionale n. 400 dell’aprile 2015 sono distribuite in gran numero nel 
Comune di Firenze (sono 65 i posti aggiuntivi ammessi alla 
sperimentazione), dove risulta essere anche la più alta concentrazione di 
minori accolti nelle strutture residenziali rispetto a tutta la regione (circa il 
24% del totale dei minori in struttura di tutta la Toscana), 12 posti in più si 
trovano nel Comune di Lucca, 6 posti aggiuntivi rispettivamente nei 
Comuni di Livorno e Pistoia e nelle Sds Pratese e Sds Empolese, 5 
sperimentazioni nella Sds Val di Cornia e 3 nella Sds Valdera.32.  
 
 
2.4  Uno sguardo d’insieme: la realtà toscana nel quadro nazionale 
Per concludere in maniera esaustiva l’analisi del fenomeno dei minori fuori 
famiglia d’origine in Toscana, esposta nei paragrafi precedenti, viene 
affrontato di seguito un confronto tra i dati relativi al suddetto fenomeno 
nell’ambito toscano e tra quelli riguardanti il contesto nazionale.  
È tuttavia da specificare che la comparazione riguarda i dati disponibili al 
31/12/2012 non essendo ancora stati pubblicati quelli nazionali al 2014 e 
ritenendo che non ci siano stati sostanziali mutamenti tra i dati del 2012 
rilevati in Toscana e quelli del 2014, presi in considerazione per la stesura 
dell’analisi del fenomeno nei paragrafi precedenti.  
Al 31 dicembre 2012 emerge che i bambini e i ragazzi di 0-17 anni fuori 
famiglia d’origine in Italia, accolti nelle famiglie affidatarie e nelle strutture 
residenziali, sono 28.449 e di questi, 1.724 sono stati registrati in Toscana. 
Si tratta di dati che, pur rilevando a livello nazionale una sostanziale equa 
distribuzione delle accoglienze tra affidamento familiare (14.194) e servizi 
residenziali (14.225), testimoniano un andamento in linea con quanto !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!27/07/2015.!!32!Cfr.! Allegato! A! _! Area! Minori,! tipologia! sperimentale! “Appartamenti! per! l'autonomia”:!proposte!progettuali!approvate!_!della!Delibera!della!Giunta!Regionale!n.!400!del!7/04/2015.!!!
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previsto dal legge 149/2001 di ricorso preferenziale in prima istanza 
all’affidamento familiare, in quanto rispetto all’anno precedente vi è stata 
una riduzione del ricorso all’accoglienza in struttura (erano 14.991 i minori 
presenti in strutture residenziali in Italia nel 2011). Questa tendenza, in 
linea con la normativa attualmente in vigore, è riscontrabile anche in 
Toscana dove nel 2011 i minori in affidamento familiare (1.140) risultano 
essere quasi il doppio delle presenze in struttura (584), tuttavia non 
combaciando con l’equi distribuzione tra le due soluzioni di accoglienza 
registrata a livello nazionale.  
È interessante inoltre fare un’osservazione su quanti bambini e ragazzi di 0-
17 anni in media vivono fuori dalla famiglia d’origine ogni mille residenti 
della stessa età, in quanto emergono delle sostanziali differenze territoriali. 
Nel complesso del contesto nazionale il valore medio risulta essere pari a 
2,8 minori tuttavia, si riscontrano regioni in cui si passa dal registrare una 
media pari o superiore a 3,5 (Liguria, Sicilia) a regioni con il valore medio 
di accoglienza pari o inferiore a 2 (Friuli Venezia Giulia, Campania e 
Abruzzo). Altre regioni in cui i valori  medi di minori che sono fuori 
famiglia ogni mille residenti, oscillano tra 2 e 2,9 (Sardegna, Calabria, 
Basilicata, Molise, Lazio, Marche, Veneto, Alto Adige, Lombardia, Valle 
D’Aosta) e le restanti regioni (Puglia, Umbria, Toscana, Emilia Romagna, 
Provincia di Trento, Piemonte) con una media tra i 3 e 3,5 33. È possibile 
avere una visione complessiva dei suddetti valori, nella Figura 6.  
 
 
 
 
 
 
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!33!Cfr.!Ministero!del!Lavoro!e!delle!Politiche!Sociali!op.cit.!!
!!!!
! 46!
 
 
 
 
 
 
 !!!!!!!!!!!!!!!!!
 
 
Oltre alla diversa diffusione quantitativa del sopraindicato fenomeno, è 
indispensabile a tal proposito confrontare sia tra le regioni, che tra la 
Nazione e la nostra regione di riferimento, il rapporto tra le accoglienze in 
affidamento familiare e in comunità residenziali. In tal senso a livello 
nazionale al 31/12/2012 si registra un equilibrio tra le due forme di 
collocamento previste per i minori fuori famiglia d’origine, risultando il 
valore del rapporto uguale a 1; in Toscana questo indicatore è pari a 2, ed 
insieme al Piemonte, sono le uniche regioni italiane ad avere il rapporto più 
alto tra le due soluzioni di accoglienza. Immediatamente a seguire, tra i 
valori più alti di tale rapporto troviamo la Liguria (1,8) e la Sardegna (1,5), 
Fonte: Ministero del lavoro e delle politiche sociali, Quaderni della Ricerca Sociale 
31, affidamenti familiari e collocamenti in comunità al 31.12.2012, Dicembre 2014. 
Figura 6 – Valore medio dei minori fuori famiglia di origine 
ogni 1.000 residenti di 0-17 anni al 31/12/2012, in ogni 
Regione. !
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mentre la Provincia di Trento, l’Abruzzo, la Basilicata, il Molise e la Sicilia 
hanno un valore sensibilmente inferiore (0,5), e le restanti regioni hanno 
mostrato valori del rapporto tra le accoglienze in affidamento familiare e in 
comunità residenziali, intorno a 1. L’importanza del valore risultante dal 
rapporto tre le due soluzioni di accoglienza stabilite per i minori fuori 
famiglia d’origine, è da associare a quanto enunciato dalla legge 149/2001 
che, come già affrontato nel dettaglio nella prima parte di questo lavoro, 
sancisce il ricorso preferenziale all’affidamento familiare, quindi, più alti 
saranno i valori dell’unità del suddetto rapporto, maggiore sarà la 
coincidenza con quanto stabilito dalla normativa attualmente in vigore.  
Mettendo a confronto anche le caratteristiche del fenomeno dei minori fuori 
famiglia d’origine in Italia con la realtà toscana al 31/12/2012, si denota 
una sostanziale coincidenza relativamente al genere degli accolti che sia in 
ambito nazionale (51% di maschi e 49% di femmine) che toscano (57% di 
maschi e 42% di femmine) sono per la maggioranza maschi, preponderanza 
riscontrabile in tutte le regioni italiane.  
Relativamente alla distribuzione per età degli accolti, unendo i dati dei 
minori in affidamento familiare con quelli presenti in strutture residenziali 
al 31/12/2012, si osserva una sostanziale prevalenza, su tutto il territorio 
italiano, dell’allontanamento dalla famiglia d’origine nella tarda 
adolescenza, infatti la classe d’età predominante risulta essere quella dai 15 
ai 17 anni con il 34,5% di minori fuori dal nucleo familiare; in Toscana si 
conferma un andamento in linea con quanto riscontrato a livello nazionale 
in quanto i minori fuori famiglia di 15-17 anni sono il 33,4%. Decisamente 
più contenute, sia in ambito nazionale che in Toscana, sono le incidenze che 
riguardano i più piccoli di 0-2 anni e di 3-5 anni che rispettivamente si 
aggirano intorno al 5% e al 9%. Per avere una visione complessiva 
dell’incidenza del fenomeno dei minori fuori famiglia d’origine in Italia e 
in Toscana secondo le classi d’età, si rimanda alle Figura 7.  
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Figura 7 - Confronto tra minori fuori famiglia d'origine in Toscana e in 
Italia secondo la classe d'età al 31/12/2012 (valori percentuali). 
 
Elaborazione propria, dati del Centro nazionale di documentazione e analisi per l’infanzia e 
l’adolescenza!!
Ricordiamo che “l’elevata età” riscontrata nei minori allontanati dal nucleo 
familiare di provenienza può essere dovuta, oltre che alle significative 
presenze di ragazzi adolescenti stranieri che sono per la maggior parte di età 
compresa tra i 15-17 anni, anche da interventi attivati dai servizi sociali in 
chiave preventiva - come sancito dalla normativa attualmente in vigore -  a 
sostegno dei minori e delle loro famiglie di origine, non andati a buon fine, 
che inevitabilmente hanno protratto nel tempo l’allontanamento del figlio. 
Entrando nello specifico dell’incidenza di bambini stranieri sul totale dei 
minori fuori famiglia d’origine in Italia al 31/12/2012, è da sottolinearne la 
costante e sostenuta crescita tale da apportare, negli anni, consistenti 
variazioni percentuali e delle sostanziali differenze sul numero delle 
accoglienze dei minori stranieri in affidamento familiare e in struttura 
residenziale (Figura 8).  
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Figura 8 - Minori stranieri in affidamento familiare e nei servizi 
residenziali in Italia (valori percentuali). Anni 1999, 2007, 2008, 2011, 
2012. 
Elaborazione propria, dati del Centro nazionale di documentazione e analisi per l’infanzia e 
l’adolescenza! !
Al riguardo, le differenze regionali risultano molto intense, con i valori 
massimi che si riscontrano proprio in Toscana dove complessivamente i 
minori stranieri fuori famiglia d’origine collocati in affidamento familiare e 
in struttura residenziale al 31/12/2012 sono 574, su un totale di 1.724. 
Le marcate differenze territoriali che si riscontrano nell’incidenza dei 
minori stranieri fuori famiglia d’origine sono da mettere in relazione con la 
disomogenea presenza di minori stranieri sul territorio italiano, e in alcune 
regioni è anche riconducibile alla presenza di minori stranieri non 
accompagnati, che in Toscana ad esempio rappresentano il 35% del totale 
dei minori stranieri fuori dalla propria famiglia.  
È invece omogena su tutto il territorio nazionale la natura dell’affido del 
minore, sia che si tratti di un collocamento presso una famiglia che in una 
struttura residenziale, con una netta prevalenza dell’incidenza 
dell’affidamento giudiziale rispetto a quello consensuale; i dati nazionali 
rispecchiano la Toscana, infatti in entrambe le realtà - al 31/12/2012 - si 
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ricorre nel 75% degli allontanamenti dalla famiglia d’origine 
all’affidamento giudiziale, e nel restante 25% all’affidamento consensuale. 
Ricordiamo che l’elevata incidenza della suddetta caratteristica del 
fenomeno in questione, può essere riconducile sia ad una scarsa adesione 
della famiglia d’origine al progetto di sostegno previsto dai servizi sociali, 
sia ai sempre più frequenti allontanamenti dei minori dalla propria famiglia 
che si protraggono per lungo tempo e, trascorsi due anni, si trasformano in 
affidamenti giudiziali, essendo soggetti al nulla osta del Tribunale per i 
minorenni. Anche per quanto riguarda la durata dell’accoglienza del minore 
in affidamento familiare o in struttura residenziale, i dati della realtà 
toscana sono in linea con quanto emerso a livello nazionale al 31/12/2012, 
dove i bambini fuori famiglia d’origine oltre i due anni costituiscono la 
maggioranza degli accolti con una percentuale intorno al 60% del totale; 
tuttavia ricordiamo che questo dato è in netta contraddizione con quanto 
espresso dalla legge 149/2001 che individua il periodo massimo di 
allontanamento temporaneo dalla propria famiglia in ventiquattro mesi, 
prorogabile solo nei casi in cui il Tribunale dei minorenni ne riscontri 
l’esigenza.  
È necessario analizzare la questione della mobilità dell’accoglienza - 
ovvero il collocamento del minore dentro o fuori regione di residenza - in 
modo diverso rispetto all’analisi delle caratteristiche del fenomeno fin qui 
presentate, in quanto si riscontrano delle notevoli differenze tra le due 
soluzioni di accoglienza previste. A livello nazionale, come in ambito 
toscano, nei casi di affidamento familiare si riscontra una prassi consolidata 
di inserimento del minore nella propria regione, infatti in Italia tale valore è 
circa il 97% del totale dei bambini in affido familiare e in Toscana è l’82%. 
In netta contrapposizione risultano essere i dati relativi al collocamento in 
strutture residenziali, dove in circa il 19% dei casi in Italia tali minori sono 
inseriti in strutture residenziali di una regione diversa dalla propria - in 
Toscana questa percentuale è del 9% - e questo andamento può essere 
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riconducibile, nella maggior parte delle situazioni, alla mancanza sul 
territorio di residenza del bambino di strutture idonee ad accogliere i minori 
fuori dalla propria famiglia d’origine.  
Si può affermare quindi che, riguardo al fenomeno dei minori fuori famiglia 
d’origine, al 31/12/2012 la regione Toscana ha un andamento in linea con la 
realtà nazionale e la sua collocazione tra le regioni che hanno il più alto 
valore medio di minori fuori famiglia, non consente di elaborare un giudizio 
di valore né sulla Toscana né sulle singole realtà territoriali, in quanto non 
si può affermare con certezza che un territorio con maggior presenza di 
minori fuori famiglia sia effettivamente un fattore di rischio sociale, e non 
un indicatore della maggiore presenza e della capacità di intervento dei 
servizi sociali sul territorio.
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3. PROGETTI DI INTERESSE REGIONALE PER PREVENIRE 
L’ALLONTANAMENTO DEL MINORE DALLA FAMIGLIA 
D’ORIGINE 
 
3.1. Il programma P.I.P.P.I 
Il programma P.I.P.P.I. (Programma di Intervento Per la Prevenzione 
dell’Istituzionalizzazione) nasce a fine 2010 da una collaborazione tra il 
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, il Laboratorio di Ricerca e 
Intervento in Educazione Familiare dell’Università di Padova, e le 10 città 
italiane (Bari, Bologna, Firenze, Genova, Milano, Napoli, Palermo, Reggio 
Calabria, Torino, Venezia) che hanno partecipato alla sperimentazione. La 
proposta del Ministero, cui hanno aderito le suddette città, indicava un 
modello d’intervento innovativo e sperimentale rivolto ai servizi territoriali 
titolari della funzione di protezione e cura nei confronti di bambini e 
ragazzi, ed ha previsto il coinvolgimento di famiglie target 
multiproblematiche, definite negligenti34 rispetto alla cura e all’educazione 
dei propri figli e considerate a forte rischio di allontanamento rispetto ai 
figli minori.  
P.I.P.P.I. è infatti definibile come un programma di intervento 
multidimensionale che persegue la finalità di innovare le pratiche di 
intervento nei confronti delle famiglie ritenute “negligenti” in modo da 
ridurre il rischio di maltrattamento e conseguentemente, l’allontanamento 
dei bambini dal proprio nucleo familiare.  
Approfondendo l’analisi dell’acronimo di P.I.P.P.I - Programma di 
Intervento Per la Prevenzione dell’Istituzionalizzazione - può risultare poco !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!34!Con!genitorialità!negligente!si! intende:!una!carenza!significativa!o!un’assenza!di!risposte!ai!bisogni!di!un!bambino;! tali!bisogni!sono!riconosciuti!come! fondamentali! sulla!base!delle!conoscenze! scientifiche! attuali! e/o! dei! valori! sociali! adottati! dalla! collettività! di! cui! il!bambino! è! parte.! Si! ritiene! che! all’origine! della! negligenza! vi! siano! due! fenomeni:! una!perturbazione!nelle!relazioni!tra!genitori!e!figli!e!una!perturbazione!che!riguarda!le!relazioni!tra!le!famiglie!e!il!loro!mondo!relazionale!esterno.!(Lacharité,!Éthier!e!Nolin,!2006)!!
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consono proprio il termine istituzionalizzazione in quanto, come già 
analizzato nella prima parte di questo lavoro, in Italia dalla legge 149/2001 
non si “istituzionalizza” più. A tal proposito, il Ministero del Lavoro e delle 
Politiche Sociali e l’Università di Padova specificano che 
“istituzionalizzazione” all’interno di P.I.P.P.I. è utilizzato nella concezione 
più ampia del termine, e non si intende prevenire il fatto che i bambini 
vadano negli  istituti - che non ci sono più - ma si vuole affermare che lo 
scopo di P.I.P.P.I. è la prevenzione di tutte le forme di 
“istituzionalizzazione” che possono essere ancora presenti nelle pratiche dei 
servizi deputati ad aiutare le famiglie, ad esempio la burocratizzazione, i 
ritardi, le inefficienze, gli scoordinamenti, le rigidità, la scarsità di 
informazione, di rendicontazione e di trasparenza verso le famiglie.  
L’obiettivo primario è dunque quello di aumentare la sicurezza dei bambini 
e migliorare la qualità del loro sviluppo. Per raggiungere questo obiettivo, 
l’équipe incaricata è multidisciplinare e comprende l’assistente sociale del 
comune, lo psicologo dell’ASL, l’educatore domiciliare (quasi sempre 
appartenente al terzo settore), una famiglia d’appoggio, l’insegnate, il 
pediatra e qualunque altro professionista ritenuto pertinente dall’équipe. Le 
linee di azione previste sono innovative, in quanto vengono  integrati tra 
loro i diversi ambiti che ruotano attorno ai bisogni dei bambini e, allo stesso 
tempo, per costruire l’analisi e la risposta a questi bisogni viene tenuta in 
considerazione la visione che ne hanno bambini e genitori stessi. È su 
questa base che sono stati previsti dal programma P.I.P.P.I. quattro moduli 
di azione principali, detti anche dispositivi di intervento, rivolti sia ai 
bambini che ai genitori al fine di garantire sia un sostegno individuale che 
di gruppo: l’educativa domiciliare (per l'individuazione di forme e modalità 
di recupero e di consolidamento della funzione educativa genitoriale), i 
gruppi per genitori e bambini (per promuovere momenti di confronto e 
condivisione sulle questioni legate alla condizione di genitore), le attività  
di raccordo fra scuola e servizi (per creare ed attivare una rete di scambio e 
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per pensare azioni in un'ottica comune e condivisa), l’individuazione di 
famiglie d’appoggio (per la ricerca, anche al di fuori del proprio nucleo 
familiare, di risorse finalizzate ad un concreto ed efficace sostegno della 
famiglia, in un ottica di sostegno sociale). Il metodo su cui si reggono 
queste azioni è quello della valutazione partecipativa e trasformativa dei 
bisogni di ogni famiglia, questo vuol dire rendere le famiglie protagoniste 
nella costruzione dei significati in tutto il processo valutativo 
dell’intervento: dalla definizione dei problemi (assessment), alla 
costruzione delle soluzioni (progettazione), all’attuazione e al monitoraggio 
delle stesse (intervento), fino ad arrivare alla valutazione complessiva e 
conclusiva sul percorso fatto e sui cambiamenti ottenuti. Il piano di 
valutazione è suddiviso in obiettivi (nel senso di esiti o outcome) da 
raggiungere che si suddividono in finali e intermedi, entrambi rispetto alle 
famiglie, e in prossimali rispetto ai componenti dell’équipe, questo per far 
sì che si possa costruire una comunità di pratiche che garantisca la 
replicabilità dell’intervento: 
outcome finali:  
o garantire la sicurezza dei bambini, incoraggiare il loro sviluppo 
ottimale, contribuire  a migliorare il loro futuro evitando il 
collocamento esterno dalla famiglia; 
o migliorare il funzionamento psicosociale e cognitivo dei bambini 
all’interno dei diversi contesti di vita; 
outcome intermedi:   
o permettere ai genitori l’esercizio positivo del loro ruolo parentale e 
delle loro responsabilità;   
o fare in modo che i genitori apprendano a dare risposte adeguate ai 
bisogni di sviluppo fisici, psicologici, educativi dei loro figli;   
o migliorare la disponibilità psicologica delle figure parentali e i 
comportamenti responsabili e sensibili ai bisogni dei bambini; 
outcome prossimali:   
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o incoraggiare la partecipazione dei genitori e la collaborazione 
attraverso il processo della presa in carico, soprattutto nelle decisioni 
che riguardano la famiglia;   
o far sì che i genitori dispongano del sostegno necessario all’esercizio 
della loro responsabilità verso i figli (in maniera sufficientemente 
intensa, coerente e continua);   
o promuovere un clima di collaborazione tra tutti i professionisti 
dell’équipe coinvolti nel progetto e tra tutti gli adulti che 
costituiscono “il mondo dei bambini” per permettere una reale 
integrazione degli interventi che assicuri il benessere e lo sviluppo 
ottimale dei minori35. 
Da questa sintetica ricostruzione della struttura generale del programma, si 
può comprendere come P.I.P.P.I. sia complesso e multidimensionale in 
quanto contiene una dimensione di ricerca, che si sostanzia nella 
strutturazione di un disegno sperimentale di ricerca, che permette di 
trasformare i dati dell’azione operativa delle équipes in dati su cui costruire 
la valutazione complessiva dell’efficacia del programma e dell’intervento 
specifico con ogni famiglia, ma anche una dimensione di intervento che 
prevede una metodologia dettagliata e condivisa,  guidata e sostenuta da 
RPMonline36; non da meno è l’importanza della dimensione formativa, 
anch’essa contenuta in P.I.P.P.I., in quanto è previsto all’interno del 
programma un accompagnamento del Gruppo scientifico37 alle équipes in 
maniera diretta o indiretta, puntuale e continuo nel tempo.  
Si può affermare quindi che P.I.P.P.I. si presenta come un programma 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!35!Cfr.! Ministero! del! Lavoro! e! delle! Politiche! Sociali,! Quaderni! della! Ricerca! Sociale! 34,!P.I.P.P.I.! Programma! di! Intervento! Per! la! Prevenzione! dell’Istituzionalizzazione! _! Seconda!Implementazione!2013/2014,!Padova,!agosto!2015.!!36!RPMonline! (Rileva,! Progetta! e! Monitora)! è! la! metodologia! che! traduce! in! strumento!operativo!e!informatizzato!l’approccio!ecosistemico!e!consiste!nel!Rilevare!la!situazione!del!bambini,! Progettare! il! cambiamento! e! Monitorarlo.! ! Fonte:! Ministero! del! lavoro! e! delle!Politiche!Sociali,!op.!cit.!!37!Per! la! descrizione! del! Gruppo! scientifico! si! rimanda! al! paragrafo! 3.1.1.! di! questo! stesso!lavoro.!!
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innovativo rispetto a ciò che offre il panorama dei servizi italiano per i 
bambini e le famiglie: non è definibile né come un programma nel senso 
anglosassone del termine, ossia con una struttura rigida da applicare 
secondo un modello up-down, né come un progetto indefinito. Si 
caratterizza come un punto di sintesi fra l’applicazione rigida di un modello 
standardizzato imposto “dall’alto” e un progetto informe che nasce dal 
basso; P.I.P.P.I. propone una co-operazione alle professioni e alle 
organizzazioni ricollocando risorse e linguaggi per promuovere un 
approccio olistico alla negligenza. All’interno del programma P.I.P.P.I. 
viene quindi proposto un approccio di intervento ecosistemico 
caratterizzato da servizi e interventi integrati, che supera il modello 
organizzativo-culturale che affronta la negligenza riducendola a una 
aggregazione di problemi individuali dei genitori e dei bambini piuttosto 
che una perturbazione che ha a che fare con l’insieme dell’organizzazione 
sociale dell’infanzia e della genitorialità. Per fare questo P.I.P.P.I. crea le 
condizioni per l’integrazione fra i servizi che favoriranno dialogo e lavoro 
interprofessionale, con l’obiettivo finale della ricostruzione di un sano 
legame tra bambini e genitori.  
Si può sintetizzare quindi definendo P.I.P.P.I. come una forma aperta: 
“forma”, in quanto i suoi elementi essenziali sono dettagliatamente delineati 
dando  direzione e struttura e garantendo replicabilità; “aperta” alla 
partecipazione e al contributo dei soggetti coinvolti che quindi possono 
trasformarla attraverso una procedura che, anche se formale, però vuol 
essere plastica e flessibile, per rispettare e valorizzare gli assetti 
organizzativi delle diverse realtà territoriali.   
Per sviluppare e promuovere operativamente questa cultura, P.I.P.P.I. si 
basa su un proprio modello logico che fa riferimento a tre macro categorie:  
1. Esiti, in cui si situano i risultati in termini di cambiamenti attesi e 
raggiunti;  
2. Contesti, dove si trovano i fattori di contesto istituzionale, 
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professionale e culturale nel quale si realizza il programma; 
3. Processi, che racchiude tutti i processi formativi, organizzativi e di 
intervento attuati38.  
L’insieme delle azioni realizzate a questi tre livelli rende possibile spiegare 
il come succedono le cose. Da queste tre macro categorie scaturisce anche 
la formula seguente:  
IS = f (E, C, P) 
la quale permette di rappresentare perché un’Implementazione ha Successo 
(IS). Il “successo”, in questo contesto, è tale in quanto produce esiti che 
migliorano l’intervento sociale verso famiglie e bambini in una certa 
comunità, e non in assoluto. Tale successo è funzione del rapporto esistente 
tra i risultati attesi e raggiunti (ossia gli Esiti), i Processi che hanno 
condotto al raggiungimento di tali Esiti, nei Contesti in cui si sono realizzati 
tali Processi. Il risultato, pertanto, non è la somma delle funzioni delle 
singole variabili, ma un complesso rapporto di interdipendenza in quanto 
Processi, Esiti e Contesti si influenzano a vicenda39. 
In sintesi possiamo dire che un processo di implementazione di P.I.P.P.I. è 
efficace se si crea un  rapporto positivo tra i seguenti tre insieme di fattori: 
Esiti, Contesti, Processi, in quanto il risultato finale in termini di esito sulle 
famiglie coinvolte è legato al processo della micro-progettazione, realizzato 
secondo il metodo della valutazione partecipativa e trasformativa a tutti i 
livelli dell’ecosistema, analizzati dettagliatamente nel paragrafo successivo.  
Venendo all’attivazione del programma in oggetto ricordiamo, come 
accennato all’inizio di questo paragrafo, che il programma P.I.P.P.I. è stato 
attivato in prima istanza nei territori che hanno aderito alla proposta 
formulata dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, quali Bari, 
Bologna, Firenze, Genova, Milano, Napoli, Palermo, Reggio Calabria, !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!38!Cfr.! Ministero! del! Lavoro! e! delle! Politiche! Sociali,! Università! degli! Studi! di! Padova,!Qualcosa!su…P.I.P.P.I.!Programma!di!Intervento!Per!la!Prevenzione!dell’Istituzionalizzazione,!2013.!!39!Ibidem.!!
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Torino, Venezia; allo scopo poi di estendere ai territori regionali la 
sperimentazione del modello di intervento del programma P.I.P.P.I., il 
Ministero del lavoro e delle Politiche sociali, ha emanato, in data 22 ottobre 
2013, delle linee guida per la presentazione da parte di Regioni e Province 
Autonome di proposte di adesione alla sperimentazione, ottenendo tra il 
2014 e il 2015, l’estensione di P.I.P.P.I. a 50 ambiti territoriali appartenenti 
a 17 Regioni e una Provincia Autonoma, con il coinvolgimento di 500 
famiglie.  
Prendendo in considerazione nello specifico la Regione Toscana, vediamo 
come questa abbia aderito al programma (con la Delibera G.R. n 984 del 25 
novembre 2013) per l'annualità di sperimentazione 2014-2015 (PIPPI 3), 
con l'assegnazione di 3 ambiti territoriali: il Comune di Firenze, la Società 
della Salute Pratese e la Società della Salute Amiata Grossetana e per 
l'annualità 2015-2016 (PIPPI 4) - con Delibera G.R. n. 1216 del 22 
dicembre 2014 - sono stati coinvolti tre ulteriori ambiti territoriali: le 
Società della Salute Grossetana (Consorzio CoeSo- Grosseto) e Senese, e la 
Zona Socio Sanitaria Piana di Lucca. A proposito della prima 
sperimentazione, si rimanda agli esiti evidenziati nel paragrafo 3.1.2. di 
questo stesso lavoro.  
 
 
3.1.1.       La struttura di gestione e di governance del programma 
P.I.P.P.I. 
Per analizzare la struttura organizzativa di P.I.P.P.I. è indispensabile 
ribadire che il programma propone un approccio di intervento ecosistemico, 
caratterizzato da servizi e interventi integrati sia a livello territoriale che 
interistituzionale, così garantendo il necessario supporto politico-
organizzativo all’attività degli operatori delle équipes appartenenti a servizi 
diversi.  Nella Figura 9 si propone l’intero ecosistema previsto in P.I.P.P.I. 
e si rimanda all’analisi immediatamente successiva per la descrizione delle 
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singole componenti dello stesso.   
 
Figura 9 - L’ecosistema del programma P.I.P.P.I. !
Fonte:! Ministero! del! Lavoro! e! delle! Politiche! Sociali,! Università! degli! Studi! di! Padova,!Qualcosa!su…P.I.P.P.I.!Programma!di!Intervento!Per!la!Prevenzione!dell’Istituzionalizzazione,!2013. !
Il Gruppo Scientifico, operante al livello del macrosistema, è composto da 
Professori del Laboratorio di Ricerca e Intervento in Educazione Familiare 
(LabRIEF) dell’Università di Padova, ed ha la responsabilità tecnico-
scientifica dell’implementazione del programma. È punto di riferimento per 
tutte le questioni tecnico-operative relative al lavoro con le famiglie, in 
particolare  la formazione ai Coach e all’Equipe Multidisciplinare. 
Monitora l’avanzamento del programma ed il processo di implementazione 
nel suo insieme.  
All’interno dell’esosistema è possibile distinguere una molteplicità di 
soggetti:  
• il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, ente promotore e 
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finanziatore, ha la responsabilità della governance complessiva del 
programma. È punto di riferimento per tutte le questioni relative alla 
gestione organizzativa, amministrativa e economica. Si rapporta in 
particolare con Assessori, dirigenti e referenti regionali e di ambito 
del programma. Coordina e gestisce il Tavolo tecnico-scientifico di 
Coordinamento nazionale del programma; 
• la Regione ha il compito di favorire complessivamente 
l’implementazione del programma, sensibilizzando, curando e 
attivando i collegamenti istituzionali necessari tra gli assessorati di 
competenza, in particolare tra settori del sociale, della sanità, della 
scuola e della giustizia minorile. La Regione garantisce il regolare 
svolgimento delle azioni previste dal piano di lavoro di P.I.P.P.I., il 
rispetto della tempistica ed è responsabile della rendicontazione 
economica. Contribuisce a diffondere la cultura del programma 
P.I.P.P.I. prevedendo momenti di sensibilizzazione e/o restituzione 
degli esiti dell’implementazione, cercando così di armonizzare 
culture e pratiche d’intervento. Le Regioni nelle quali ha aderito al 
programma più di un Ambito Territoriale (AT) istituiscono un tavolo 
di coordinamento regionale al fine di sostenere e garantire il buon 
funzionamento del programma. Inoltre, attraverso questo mezzo di 
coordinamento la Regione può attivare un continuo scambio di 
esperienze tra gli Ambiti Territoriali aderenti, favorendo la 
circolarità delle informazioni e l’appropriazione dei contenuti e del 
metodo e quindi l’autonomizzazione progressiva rispetto al 
programma; 
• il Referente regionale è una figura sia di riferimento sui contenuti 
della sperimentazione, che di raccordo tra gli Ambiti Territoriali. 
Contribuisce alla costruzione del tavolo di coordinamento regionale 
e ne garantisce il funzionamento attraverso il coordinamento 
operativo. Ha inoltre il compito di favorire i raccordi inter-
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istituzionali utili a garantire l’effettiva presenza di professionisti di 
settore ed enti diversi nelle équipes multidisciplinari; 
• l’Ambito Territoriale ha il compito di gestire il programma nella 
realizzazione di tutte le sue fasi e azioni, assicurando il rispetto dei 
contenuti indicati nel piano di lavoro e nel Quaderno di P.I.P.P.I. e 
della relativa tempistica. L’Ambito Territoriale ha anche compiti di 
attivazione del Gruppo Territoriale, di selezione delle famiglie target 
da inserire in P.I.P.P.I. , di costituzione e attivazione delle équipes 
multidisciplinari e individua un proprio referente; 
• il Referente di Ambito Territoriale è una figura di importanza 
strategica per mantenere aperta e fluida la comunicazione fra tutti i 
livelli e i soggetti coinvolti., infatti cura e mantiene un raccordo 
comunicativo con il Ministero, il Gruppo Scientifico e il Referente 
regionale. Inoltre nomina, in accordo con gli altri soggetti coinvolti a 
livello territoriale, i due Coaches; 
• il Gruppo Territoriale risponde delle attività svolte all’interno del 
programma in quanto organizza, sceglie e sostiene le specifiche 
attività di programmazione, di monitoraggio e di valutazione 
dell’implementazione. Ha inoltre il compito di creare le condizioni 
operative per la messa in atto dei dispositivi amministrativi curando, 
nello specifico, i raccordi inter-istituzionali tra Comune, Asl, 
Istituzioni Educative e Scolastiche e del privato sociale. Infine deve 
anche creare consenso sociale intorno al progetto, attraverso attività 
di informazione e formazione sia sul piano culturale che tecnico-
professionale40.  
Nel mesosistema vengono svolte le funzioni prettamente operative, sia dai 
Coaches che - raccordandosi costantemente con il Gruppo Scientifico - 
svolgono un ruolo di accompagnamento delle équipes multidisciplinari !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!40!Cfr.!LabRIEF!–!Laboratorio!di!Ricerca!e! Intervento! in!Educazione!Familiare,! Struttura!di!governance!e!piano!di!Lavoro!P.I.P.P.I.,!Università!degli!Studi!di!Padova,!2014.!!
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nell’implementazione del programma, come dalle stesse équipes che 
svolgono una funzione operativa che garantisce qualità, continuità e 
correttezza nei processi di presa in carico, nell’implementazione del 
processo e nell’utilizzo degli strumenti previsti. Le èquipes multidiscplinari 
sono quindi responsabili della realizzazione dei singoli progetti di 
intervento attivati.  
Il microsistema è costituito dalle cosiddette Famiglie Target che devono 
essere composte, come definito da P.I.P.P.I., da bambini da 0 a 11 anni e 
dalle figure parentali di riferimento. Il programma delinea anche altre 
caratteristiche che devono possedere le Famiglie Target, affermando che i 
genitori devono risultare “negligenti”, lo sviluppo e la sicurezza dei 
bambini devono essere considerati dagli operatori di riferimento 
“preoccupanti” a ragione del fatto che vivono in famiglie in cui le figure 
parentali di riferimento sperimentano difficoltà consistenti e concrete a 
soddisfare i bisogni evolutivi dei bambini; rientrano nelle Famiglie Target 
anche nuclei familiari in cui i coniugi siano già separati ma per i quali i 
servizi intendono avviare un programma di riunificazione familiare. 
Indispensabile è che tutte le famiglie che prendono parte a P.I.P.P.I. nutrano 
positiva fiducia nell’intervento dei servizi.  
 
 
3.1.2  La prima implementazione del programma P.I.P.P.I. 2011-2012 
Per raggiungere l’obiettivo primario del programma P.I.P.P.I., di aumentare 
la sicurezza dei bambini e migliorare la qualità del loro sviluppo, il 
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e l’Università di Padova, con 
l’adesione di dieci città italiane (Bari, Bologna, Firenze, Genova, Milano, 
Napoli, Palermo, Reggio Calabria, Torino, Venezia), hanno dato vita alla 
prima sperimentazione del programma della durata di 28 mesi nelle 
suddette città. Si cerca quindi in questa sede di fornire un quadro generale 
sull’efficacia complessiva dell’implementazione di P.I.P.P.I. negli anni 
2011 e 2012, guardando ai processi formativi e di intervento realizzati 
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(Processi), ai risultati ottenuti in termini di cambiamenti attesi e raggiunti 
(Esiti), e in riferimento ai fattori di contesto culturale, istituzionale e 
professionale che hanno caratterizzato le diverse realtà in cui è stata 
realizzata la sperimentazione (Contesti); sono queste proprio le tre macro 
categorie su cui si basa il modello logico del programma e che costituiscono 
la formula per l’Implementazione di Successo (IS), analizzata nel dettaglio 
nel paragrafo 3.1 di questo lavoro. 
Si analizzano inizialmente i risultati dei Processi di implementazione 
attivati nella sperimentazione del programma P.I.P.P.I., ricordando che il 
Processo è un fattore da non sottovalutare in quanto ci aiuta a capire come 
si producono gli Esiti, e perché. Esaminiamo quindi i Processi messi in atto, 
attraverso una duplice analisi: documentare il lavoro svolto dal gruppo 
scientifico con le équipes multidisciplinari e da quest’ultime con le famiglie 
target.  
Per quanto riguarda le attività formative e di tutoraggio - i Processi del 
gruppo scientifico con le équipes multidisciplinari - in fase di chiusura del 
programma (T2) è stato proposto agli operatori coinvolti nella 
sperimentazione, un questionario volto a rilevare la loro soddisfazione 
relativa a tali attività a cui hanno partecipato durante il percorso; 
complessivamente sono stati raccolti 110 questionari, che sono stati 
compilati per la maggior parte da assistenti sociali (43%) e da educatori 
(33%), ai quali si aggiungono il 12% di psicologi, il 6% dei responsabili dei 
servizi e un ulteriore 6% di altre figure professionali.  Il questionario 
proponeva di esprimere il proprio livello di soddisfazione da un minimo di 
1 ad un massimo di 7 su alcuni aspetti suddivisi in tre sezioni: i contenuti 
proposti, la metodologia e gli strumenti utilizzati, le relazioni. Osservando i 
tre grafici che seguono (Figura 10, Figura 11, Figura 12), si nota che le 
attività di tutoraggio hanno incontrato grande soddisfazione nella maggior 
parte degli operatori che per l’80% si sono espressi con un punteggio di 5 o 
più.  
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Figura 10 - Soddisfazione rispetto ai contenuti proposti nelle attività di 
tutoraggio 
 
 
Fonte: Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e Università degli Studi di Padova, in 
Quaderni della Ricerca Sociale, P.I.P.P.I. Programma di Intervento per la Prevenzione 
dell’Istituzionalizzazione Rapporto Finale, Padova 2013. 
 
Per quanto concerne la prima sezione, relativa ai contenuti, emerge la 
soddisfazione sui tutoraggi - la media delle risposte date è 5,7 - soprattutto 
perché ritenuti dalla maggior parte, portatori di innovazioni dal punto di 
vista pratico, mentre emerge un feedback lievemente più critico in 
riferimento all’applicabilità dei contenuti all’interno della propria pratica 
professionale (Figura 10).  
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Figura 11 - Soddisfazione rispetto alla metodologia e strumenti e ai 
contenuti proposti nelle attività di tutoraggio 
 
Fonte: Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e Università degli Studi di Padova, in 
Quaderni della Ricerca Sociale, P.I.P.P.I. Programma di Intervento per la Prevenzione 
dell’Istituzionalizzazione Rapporto Finale, Padova 2013. 
 
Anche la metodologia e gli strumenti utilizzati dai tutor durante gli incontri 
sono stati apprezzati (media delle risposte 5,5) così come l’efficacia del 
metodo finalizzato alla partecipazione attiva degli operatori e alla 
facilitazione della comunicazione e della collaborazione. Solamente meno 
del 10% degli operatori ha espresso poca soddisfazione 
sull’accompagnamento a distanza attraverso mail, telefonate e la 
piattaforma Moodle41, che può essere risultata faticosa perché ha richiesto 
agli operatori di sviluppare nuove competenze di tipo informatico (Figura 
11).  
 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!41!P.I.P.P.I.! si! avvale! di! una! piattaforma! on_line! per! la! gestione! integrata! del! processo! di!formazione! e! di! aggiornamento! degli! operatori! coinvolti! nel! programma! e! per!l'implementazione! di! una! banca! dati! di! informazioni! condivise.! La! visualizzazione! della!piattaforma! è! personalizzata! in! funzione! del! proprio! ruolo! all'interno! del! programma!attraverso! la!creazione!di!spazi!dedicati!ai!quattro!Macro!Ambiti!Territoriali,!alle!Regioni!e!agli! Ambiti! Territoriali,! mentre! alcune! sezioni,! come! quelle! dedicate! ai! dispositivi! e! agli!strumenti,!sono!accessibili!a!tutti.!Fonte:!Centro!regionale!di!documentazione!per!l’infanzia!e!l’adolescenza.!!!
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Figura 12 - Soddisfazione rispetto alle relazioni nelle attività di 
tutoraggio 
 
Fonte: Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e Università degli Studi di Padova, in 
Quaderni della Ricerca Sociale, P.I.P.P.I. Programma di Intervento per la Prevenzione 
dell’Istituzionalizzazione Rapporto Finale, Padova 2013. 
 
Grande soddisfazione (media delle risposte 5,7) è stata espressa per le 
relazioni che hanno caratterizzato i tutoraggi, in riferimento alle interazioni 
con i propri colleghi all’interno del gruppo di operatori, con i componenti 
del gruppo scientifico nelle occasioni di incontro e soprattutto con i tutor 
della propria città, anche rispetto alla continuità nelle azioni di 
accompagnamento (Figura 12).  
Gli operatori hanno dichiarato inoltre unanimemente che l’inclusione nel 
programma P.I.P.P.I. ha costituito una forte occasione formativa per la 
conoscenza di teorie e tecniche innovative e ha ridotto la “solitudine” 
professionale; è stata per molti operatori anche una fonte di rimotivazione 
nel lavoro di cura. 
Si può quindi sintetizzare che i contenuti, la tipologia, il numero delle 
attività formative e di tutoraggio sono stati adeguati a rispondere ai bisogni 
di accompagnamento dei molteplici operatori coinvolti nella 
sperimentazione di P.I.P.P.I., mentre alcune difficoltà si rilevano nelle 
attività di accompagnamento a distanza (telefono, e-mail, piattaforma 
Moodle) messe a disposizione dal gruppo scientifico, in quanto in alcune 
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città resta la difficoltà di utilizzare le nuove tecnologie. È da evidenziare a 
tal proposito, che oltre ad alcune lacune nelle competenze informatiche di 
base, una parte sostanziale degli operatori ha avuto difficoltà nell’utilizzo 
della piattaforma online, in quanto non potevano disporre nel loro servizio 
di un’adeguata strumentazione informatica (computer e connessione 
internet).  
Le diverse attività previste dal programma hanno inoltre valorizzato le 
competenze degli operatori che hanno espresso la forte percezione di essere 
stati sostenuti e valorizzati; è emerso infatti che P.I.P.P.I. è stato vissuto 
come una grande immissione di azioni formative nel sistema dei servizi in 
cui la pratica e la teoria sono riuscite ad integrarsi.  
Si fa ora riferimento al secondo livello dei Processi all’interno della 
sperimentazione, che riguarda l’intervento delle équipes multidisciplinari 
con le famiglie target, ci chiediamo quindi se l’esperienza di P.I.P.P.I. ha 
fornito alle famiglie un efficace sostegno professionale, e con quali 
modalità. Nella Tabella 1 viene presentata la quantità dei dispositivi di 
intervento attivati sul totale delle famiglie target coinvolte nel programma - 
il cui significato è stato esplicato nella parte iniziale di questo paragrafo - 
relativamente ai due periodi di intervento previsti, quindi tra T0 (tempo 
iniziale dell’intervento) e T1 (tempo intermedio dell’intervento), e tra T1 e 
T2 (tempo finale dell’intervento). 
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Tabella 1 - I dispositivi di intervento attivati nelle famiglie target 
(valori assoluti e percentuali) 
 
Fonte: Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e Università degli Studi di Padova, in 
Quaderni della Ricerca Sociale, P.I.P.P.I. Programma di Intervento per la Prevenzione 
dell’Istituzionalizzazione Rapporto Finale, Padova 2013. 
 
Si osserva come il dispositivo di intervento maggiormente attuato e stabile 
nei due periodi sia stato l’educativa domiciliare, le cui battute d’arresto 
sono dovute principalmente a difficoltà legate al rinnovo dei contratti degli 
educatori nel privato sociale e al turn-over dei professionisti. Nelle realtà 
territoriali in cui i dati sui gruppi dei genitori ne evidenziano una scarsa 
attivazione, questa è dovuta a mancate reiterazioni degli incontri dopo la 
prima edizione dell’attività o all’assenza dei genitori stessi agli incontri 
programmati. Tali fattori sembrano legati alla difficoltà, sia per gli operatori 
sia per le famiglie, di concordare orari e momenti adatti per l’attivazione di 
questo intervento (per esempio, scegliere il sabato come tempo di incontro 
facilita i genitori, ma non gli operatori, e viceversa).  
Per quanto riguarda le famiglie d’appoggio l’implementazione è stata lenta 
e difficoltosa in tutte le città. Infatti, la novità di tale tipologia di intervento 
richiede di costruire nuovi interlocutori all’interno della rete del 
volontariato, processo graduale e delicato, che è risultato inedito rispetto 
alle pratiche di intervento consolidate in quasi tutte le realtà territoriali, e 
quindi ha richiesto un tempo di “rodaggio” che ha contribuito a non 
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permetterne la diffusione.  
Infine, la collaborazione con la scuola sembra avere una buona risposta in 
gran parte delle città, anche se con qualche difficoltà nel coinvolgimento e 
nella partecipazione attiva degli insegnanti nelle équipes multidisciplinari. 
Questo appare essere un segnale di come la costruzione del partenariato tra 
scuole e servizi sia una via importante da percorrere e sviluppare nel futuro, 
dato che ora sembra essere prevalentemente riconducibile alla disponibilità 
“volontaristica” dei singoli docenti.  
Si può concludere che le équipes multidisciplinari, grazie alla 
sperimentazione di P.I.P.P.I., hanno avviato una profonda rivisitazione delle 
azioni di intervento con le famiglie target  che sono risultate più funzionali 
a fornire a tali famiglie un adeguato sostegno professionale personalizzato, 
seppur con qualche evidenziata difficoltà nelle condizioni organizzative e 
nelle risorse a disposizione dei servizi coinvolti.  
Si offre ora una sintesi della verifica del raggiungimento degli Esiti 
derivanti dall’applicazione del programma P.I.P.P.I., con lo scopo di 
descrivere l’impatto che il programma ha avuto sul benessere complessivo 
delle famiglie e dei bambini. 
Gli strumenti utilizzati per verificare se il programma ha avuto successo, 
sono stati molteplici e quasi la totalità basati su questionari diretti a membri 
delle équipes o ai coniugi delle famiglie target; tra tutti citiamo il 
questionario sui punti di forza e le difficoltà del bambino (SDQ), il 
questionario sul sostegno sociale percepito (MsPSS), il questionario di 
soddisfazione del genitore relativamente all’attività cui ha partecipato 
(ATT), e non entrando volutamente nello specifico dei dati risultanti dai 
singoli strumenti, si riportano i risultati della verifica complessiva compiuta 
a febbraio 2013 avvenuta mediante una scheda contenente alcuni indicatori 
di sintesi, compilata dai referenti di ogni città della sperimentazione.  
Si specifica inoltre che il disegno di ricerca del programma prevede la 
presenza - oltre alle già enunciate famiglie target - di un gruppo di famiglie 
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di controllo con caratteristiche simili alle famiglie target in merito alle 
problematiche presentate e all’età dei figli, ma non aderenti al programma, 
per le quali è stato chiesto agli operatori dei servizi non coinvolti in 
P.I.P.P.I. di somministrare dei semplici questionari al T0 e al T2.    
In Figura 13 e in Figura 14 è possibile osservare rispettivamente i dati 
relativi agli indicatori di sintesi delle famiglie target e delle famiglie di 
controllo.  
 
Figura 13 – Indicatori di sintesi delle famiglie target al T2 
Fonte: Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e Università degli Studi di Padova, in 
Quaderni della Ricerca Sociale, P.I.P.P.I. Programma di Intervento per la Prevenzione 
dell’Istituzionalizzazione Rapporto Finale, Padova 2013. !!!!!!!!!!!
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Figura 14 – Indicatori di sintesi delle famiglie di controllo al T2 
 
Fonte: Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e Università degli Studi di Padova, in 
Quaderni della Ricerca Sociale, P.I.P.P.I. Programma di Intervento per la Prevenzione 
dell’Istituzionalizzazione Rapporto Finale, Padova 2013. 
 
Si può notare come 8 delle 89 famiglie di P.I.P.P.I. attualmente non siano 
più nella presa in carico (dato non riscontrabile in Figura 14 in cui tutte le 
famiglie appartenenti al gruppi di controllo sono sempre nella presa in 
carico dei servizi sociali). Nelle famiglie target è poi possibile notare una 
maggiore percentuale di bambini per la quale è riconoscibile un 
alleggerimento degli interventi (50% per le famiglie target rispetto ad un 
35% per le famiglie di controllo); inoltre nelle famiglie di controllo si rileva 
un peggioramento della situazione nel 55% dei casi contro l’8% rilevabile 
nelle famiglie target. Riguardo al dato sugli allontanamenti, tra le famiglie 
target è riscontrabile un solo caso, mentre per le famiglie di controllo è 
necessario fare un approfondimento più specifico, ed è anche per questo che 
il dato relativo all’allontanamento non è riportato nel grafico in Figura 11.  
Nelle famiglie di controllo in totale 9 bambini su 47 sono dichiarati 
allontanati dagli operatori dei servizi sociali referenti, dato l’aumento del 
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rischio da T0 a T2, vediamo quindi questi casi di allontanamento nello 
specifico:  
• per 6 bambini, appartenenti a 4 famiglie di controllo (2 a Bari e 2 a 
Genova), c'è stato un provvedimento di allontanamento dal nucleo, 3 
in affido residenziale e 3 in affido diurno;  
• per 2 bambini, appartenenti a 2 famiglie di controllo (1 a Bologna e 
1 a Venezia), è stato attivato il processo di segnalazione all'Autorità 
Giudiziaria finalizzato all’allontanamento;   
• per 1 ragazzo, di una famiglia di controllo di Bologna, l'assistente 
sociale di riferimento dichiara che la segnalazione all'Autorità 
Giudiziaria finalizzata all’allontanamento è stata valutata come 
necessaria, ma non si è ancora proceduto perché il ragazzo ha già 
compiuto 17 anni.  
In sintesi, a T2, i bambini interessati da un intervento importante di 
protezione sono 9 su 47, a confronto di 1 su 89 nelle famiglie target in una 
famiglia di Genova, avvenuto nel periodo finale della sperimentazione di 
P.I.P.P.I. e all’interno di una équipe multidisciplinare in cui si sono 
registrate particolari difficoltà di integrazione tra gli operatori.  
Si può quindi affermare che i risultati riportati da tutti gli strumenti utili per 
il monitoraggio dell’esperienza del programma P.I.P.P.I. rilevano che 
effettivamente la dinamica familiare sembra essere migliorata, infatti per le 
famiglie target sono riconoscibili cambiamenti (in miglioramento) diffusi e 
statisticamente significativi, che invece sono meno presenti e rilevanti per 
le famiglie di controllo. Gli interventi posti in essere dall’équipe 
multidisciplinare del programma sembrano essere stati appropriati rispetto 
ai bisogni del nucleo familiare, con un’attenzione importante alle capacità 
dei genitori di gestione del contesto relazionale. I dati emersi dai 
questionari sui punti di forza e le difficoltà del bambino, al T2, 
somministrati all’educatore, all’insegnate, e ai genitori, riportano un 
miglioramento generale delle situazioni dei bambini; gli stessi 
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miglioramenti non sono così riconoscibili nelle famiglie di controllo che 
presentano una situazione di stabilità nel passaggio da T0 a T2.  
Rispetto al sostegno sociale percepito, entrambi i genitori dimostrano buoni 
punteggi di soddisfazione così come riguardo l’apprendimento e le relazioni 
dei bambini all’interno del contesto scolastico.  
In riferimento ai fattori di contesto culturale, istituzionale e professionale 
(Contesti), vengono qui di seguito illustrati gli aspetti organizzativi delle 
diverse città che hanno preso parte alla sperimentazione, e gli elementi che 
hanno contribuito a sostenere l’applicazione dell’approccio di partenariato 
inter e intra-istituzionale proposto da P.I.P.P.I. . È da tenere presente che la 
complessità delle realtà territoriali in cui è stata attuata l’implementazione 
si è resa fin da subito evidente, visto che i servizi sociali e sanitari sono in 
capo a soggetti istituzionali diversi, per cui la formazione delle équipes 
multiprofessionali e l’integrazione tra gli interventi di tipo sociale e 
sanitario risultano ancora più impegnativi nell’ambito della protezione 
dell’infanzia e del sostegno alla genitorialità negligente.  
Analizzando i diversi assetti organizzativi dei servizi di tutela delle città 
facenti parte della sperimentazione di P.I.P.P.I. si nota come questi possano 
essere ricondotti a tre diversi modelli:  
a) un primo modello “centralizzato”, che vede la centralità dei servizi 
sociali, in cui  gli operatori del Comune hanno un ruolo principale 
nella composizione delle équipes multidisciplinari;   
b) un secondo modello “decentralizzato”, che vede l’organizzazione 
delle équipes multidisciplinari su base territoriale (quartieri, zone…); 
c) un terzo modello “integrato”, in cui le diverse équipes 
multidisciplinari lavorano insieme a prescindere dalla loro 
collocazione territoriale.  
Può essere interessante sottolineare che questo modello organizzativo 
integrato è utilizzato nella realtà fiorentina - oltre che a Venezia e Bologna-
dove, nonostante le assistenti sociali lavorino con famiglie diverse e in 
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territori diversi, le équipes multidisciplinari sono interconnesse tra di loro 
grazie anche al ruolo assunto dagli educatori, e vi è un alto livello di 
collaborazione tra servizi e privato sociale.  
All’interno dell’articolato processo del programma P.I.P.P.I. non sono 
mancate delle criticità nei diversi contesti delle realtà implicate nella 
sperimentazione, alcune legate ad aspetti di tipo organizzativo e altre ai 
processi comunicativi (vengono qui di seguito riportate le più significative). 
Le attività previste da P.I.P.P.I. non sempre hanno trovato la possibilità di 
uno sviluppo concreto, non tanto per l’assenza di risorse ma principalmente 
per la variabile tempo, troppo stretto rispetto ai molteplici impegni degli 
operatori delle équipes e del gruppo territoriale. Molte complessità sono 
state anche riscontrate dagli operatori stessi nel connettere orizzontalmente 
e verticalmente il sistema dei servizi delle varie aree coinvolte nel 
programma, con particolare riferimento alla sanità e alla scuola, dovute agli 
specifici assetti organizzativi e professionali che li caratterizzano, e per 
l’alto numero di snodi formali da sciogliere per l’informazione e il 
coinvolgimento dei decisori amministrativi e politici.  
Inoltre rispetto ai processi comunicativi, spesso le informazioni si sono 
bloccate per la frammentazione dei passaggi organizzativi e gestionali a 
causa della pluralità dei soggetti da dover raggiungere.  
Tuttavia, i risultati ottenuti dall’applicazione del programma P.I.P.P.I. nelle 
dieci città coinvolte nella sperimentazione sono stati principalmente 
positivi, in quanto oltre ad essere state raccolte e sistematizzate 
informazioni sugli assetti organizzativi territoriali per la protezione e la 
tutela dei bambini, a livello politico e dirigenziale si sono sanciti e realizzati 
concretamente degli accordi inter-istituzionali tra istituzioni e servizi 
diversi coinvolti dal programma. Inoltre, in tutte le dieci città della 
sperimentazione è stato individuato e nominato un referente cittadino per il 
coordinamento del gruppo territoriale con la conseguente formalizzazione 
di questo gruppo per il sostegno politico-organizzativo al programma. A tal 
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proposito sono stati realizzati incontri cadenzati del gruppo territoriale per 
monitorare il programma e per facilitare il coinvolgimento dell’ambito 
sanitario e della scuola. In tutte le realtà della sperimentazione di P.I.P.P.I. 
le équipes multidisciplinari, seppur con qualche difficoltà iniziale, sono 
riuscite a lavorare in modo integrato favorendo la partecipazione attiva 
della famiglia al programma. Questa serie di risultati positivi ottenuti dalla 
sperimentazione di P.I.P.P.I. sono confermati dall’evidenza che nove città 
su dieci (rimane esclusa Napoli per motivi di ordine organizzativo e 
politico) intendono integrare il modello di lavoro del programma in maniera 
stabile nei propri assetti operativi ed istituzionali e secondo le possibilità 
che la propria organizzazione permette. 
 
 
3.2 Il progetto RISC in Toscana 
Il Progetto R.I.S.C., Rischio per l’Infanzia e Soluzioni per Contrastarlo 
nasce alla fine del 2008, quando il Ministero del Lavoro e delle Politiche 
sociali commissiona alla Fondazione Emanuela Zancan Onlus42 uno studio 
sul rischio di allontanamento dei figli dalla famiglia di origine. Il problema 
del rischio è stato approfondito dalla Fondazione attraverso:  
1. un’analisi internazionale per conoscere e confrontarci con altri paesi; 
2. un’analisi della letteratura italiana degli ultimi 50 anni; 
3. un’analisi comparata della normativa a partire dagli anni ottanta;  
4. un approfondimento sulla spesa dei comuni; 
5. un’analisi con i referenti regionali sui temi di studio; !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!42!La!Fondazione!«Emanuela!Zancan»!Onlus!è!un!centro!di!studio,!ricerca!e!sperimentazione!che!opera!da!cinquant’anni!nell’ambito!delle!politiche!sociali,!sanitarie,!educative,!dei!sistemi!di!welfare! e! dei! servizi! alla! persona.! Collabora! con! Enti! statali,! Regioni,! Province,! Aziende!sanitarie,!Comuni,!Università,!Centri!di!studio!italiani!e! internazionali!e!con!soggetti!privati!per! studi,! ricerche,! sperimentazioni.! Le! ricerche! e! sperimentazioni! realizzate! dalla!Fondazione!Zancan!si!propongono!di!individuare!nuove!soluzioni!per!più!efficaci!modalità!di!risposta! ai! bisogni! di! natura! sociale! e! sociosanitaria! delle! persone,! delle! famiglie! e! delle!comunità! locali.! Presso! la! Fondazione! sono! presenti,! inoltre,! il! Centro! di! analisi! delle!politiche! sociali! per! la! tutela! dei! soggetti! deboli! e! il! Centro! internazionale! di! ricerca! sulla!valutazione!di!esito.!Fonte:!www.fondazionezancan.it!!
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6. una sperimentazione con sei regioni, utilizzando un modello di presa 
in carico personalizzata con valutazione di efficacia43. 
Questi approfondimenti hanno portato alla composizione di un articolato 
rapporto su questi temi, e in questo lavoro verrà riservata maggiore 
attenzione alla fase sperimentale e ai suoi risultati nell’ambito della regione 
Toscana ma si fa presente che tale sperimentazione è stata condotta in sei 
regioni, Toscana appunto, Abruzzo, Basilicata, Emilia Romagna, Piemonte 
e Veneto. I risultati della sperimentazione hanno portato il Ministero e le sei 
regioni coinvolte a proseguire la sperimentazione e a utilizzare il protocollo 
anche in una seconda annualità (giugno 2011 - febbraio 2012).  
La scelta regionale di adesione al progetto è avvenuta nel momento in cui 
l’attività di monitoraggio annuale sulla condizione dei minori toscani 
confermava la persistenza, e in alcuni casi l’aumento, degli allontanamenti 
dalla famiglia di origine con il ricorso all’affidamento familiare e al 
collocamento in comunità e il contemporaneo maggior utilizzo di interventi 
di sostegno alle famiglie in difficoltà, quali la mediazione familiare, 
l’assistenza educativa domiciliare, le prestazioni di assistenza domiciliare 
territoriale o il ricorso ai centri diurni.  Parallelamente, nella regione 
emergeva una disomogeneità del quadro organizzativo e metodologico nel 
lavoro degli operatori dei servizi sociali territoriali, e il conseguente 
bisogno di dotarsi di strumenti condivisi e integrati per la valutazione, il 
monitoraggio e la verifica degli esiti degli interventi.  
Nella prima annualità, due zone hanno impegnato alcuni loro operatori 
nella sperimentazione, tramite un gruppo di controllo (Comune di Firenze) 
e un gruppo sperimentale (Società della Salute Val d’Arno Inferiore), sulla 
base dell’analisi dei dati del flusso riferito ai minori vittime di 
maltrattamenti in famiglia segnalati agli organi giudiziari e presi in carico 
dai servizi, e gli operatori hanno applicato il protocollo RISC a 23 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!43!Cfr.!Canali!e!Vecchiato,!Minori!a!rischio!di!allontanamento!nell’esperienza!degli!operatori,!in!Studi!Zancan!n.5,!Padova,!2011.!!
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situazioni di bambini e adolescenti a rischio di allontanamento dal proprio 
nucleo familiare; nella seconda annualità sono state coinvolte nella 
sperimentazione ulteriori realtà territoriali, Società della Salute Fiorentina 
Sud-Est, Alta Val d’Elsa, Mugello e Pisana.  
Gli esiti delle suddette sperimentazioni hanno rappresentato uno stimolo per 
la regione per orientare con maggiore consapevolezza il lavoro dei servizi 
sull’attenzione da riservare alla valutazione “misurabile” delle risorse 
familiari, degli spazi di vita e dell’adeguatezza dei livelli di copertura 
assistenziale. In questo scenario si è collocata la decisione strategica, 
assunta dalla Toscana, di non fermarsi agli esiti pur apprezzabili del 
progetto nazionale, ma di riversarli nella dimensione locale con la finalità 
principale di costruire un vero e proprio percorso di lavoro per la diffusione 
della metodologia proposta, quindi, con una successiva deliberazione (n. 
227 del 27 marzo 2012) la Giunta regionale ha previsto la graduale 
estensione a tutto il territorio regionale del progetto, attraverso la diffusione 
del protocollo metodologico, in fasi di lavoro da sviluppare su tre annualità 
e con uno specifico impegno di risorse economiche. L’obiettivo - come si 
legge nella deliberazione - è quello di sviluppare un percorso, all’interno 
dei servizi pubblici di tutela, che consenta di intervenire sulle famiglie 
multiproblematiche con figli minori a rischio di maltrattamento e abuso, 
valutando e sostenendo, con l’attivazione di progetti personalizzati, le 
potenzialità dei genitori attraverso un’azione di monitoraggio e verifica dei 
risultati, realizzando una sistematica valutazione di efficacia degli 
interventi, anche in ordine ai costi; quindi recentemente, alla conclusione 
della seconda annualità, si sono aggiunte alle zone sopra indicate la Società 
della Salute Empolese Val d’Elsa e la Società della Salute Fiorentina Nord-
Ovest e due ulteriori Società della Salute hanno appena avviato il progetto: 
Val d’Arno Aretino e Val di Nievole44.  !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!44!Cfr.! Canali,!Lavorare!con!bambini!e!ragazzi! in!difficoltà! in!Toscana.!Risultati!e!riflessioni!sul!progetto!Risc_PersonLab,!Regione!Toscana,!Istituto!degli!Innocenti,!Firenze,!2013.!
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È evidente che nella seconda annualità di RISC, la Toscana ha avuto un 
certo “peso” nella sperimentazione nazionale, considerato che il 49,1% 
delle situazioni (su un totale di 114 bambini/ragazzi compresi nella 
sperimentazione) vedeva coinvolti minori residenti nella regione. Le sei 
zone toscane che hanno sperimentato il protocollo si possono quindi 
ritenere molto rappresentative del fenomeno del maltrattamento 
all’infanzia: le 56 situazioni coinvolte in RISC provengono da un bacino 
territoriale che al 31/12/2010 registra 461 bambini e ragazzi vittime di 
maltrattamenti segnalati alle autorità giudiziarie45. 
Le caratteristiche dei bambini e dei ragazzi inclusi nel progetto non 
evidenziano significative differenze rispetto al genere (57,1% maschi e 
42,9% femmine), mentre è maggiormente rilevante la presenza di progetti a 
favore di minori italiani (80,4%) rispetto agli stranieri (19,6%). Le 
percentuali delle suddette caratteristiche sono in linea con lo studio a livello 
nazionale, e queste analogie si ritrovano anche nella distribuzione per classi 
di età: 0-5 anni (10,7%); 6-10 anni (42,9%); 11-13 anni (21,4%); 14-17 
anni (25%). Il 42,9% di bambini compresi nella fascia di età 6-10 anni può 
essere considerato un valore significativo, in quanto, da una parte indica 
come l’inserimento nel circuito scolastico dell’obbligo renda più sensibile 
la rilevazione del rischio, dall’altra porta a riflettere su un elemento di forte 
criticità, cioè quanto poco venga fatta prevenzione in età post-natale e nei 
primissima anni di vita. Si ritiene che un ulteriore dato importante sia il 
25% relativo agli adolescenti dove, a seguito di percorsi assistenziali più 
volte falliti, vi è il forte rischio di cronicizzazione del disagio conseguente 
al maltrattamento, ed è anche proprio su queste azioni non riuscite che il 
progetto RISC si rende utile.  
Riferendoci all’attuazione della sperimentazione, si riporta che per 48 dei 
56 bambini toscani il primo piano operativo è stato attuato e per 34 di essi 
ne è stata anche verificata e valutata l’efficacia. Tuttavia emerge che solo le !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!45!Dati!del!Centro!Regionale!di!documentazione!per!l’infanzia!e!l’adolescenza.!
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zone che avevano già una certa dimestichezza con il protocollo - avendo 
fatto parte anche della prima sperimentazione -  o che hanno potuto 
utilizzare tutti i mesi a disposizione (non tutte le zone hanno iniziato nel 
giugno 2011) sono riuscite anche ad attuare un secondo piano operativo ed 
effettuare le relative verifiche e valutazioni; la correttezza metodologica e la 
continuità assistenziale della presa in carico, nel corso di tutta la 
sperimentazione, sono state garantite dalla struttura del protocollo e dalle 
indicazioni per applicarla correttamente nel tempo.  
Un altro dato interessante proviene dall’analisi di quale soggetto pone la 
richiesta di aiuto ai servizi per situazioni di disagio o maltrattamento 
(Figura 15); si osserva che nell’81% dei casi è proprio la famiglia stessa che 
chiede aiuto per situazioni in cui la sofferenza dei bambini si rende 
particolarmente evidente e, nello specifico, risulta che sono le madri che in 
prevalenza si rivolgono di più ai servizi (72%). 
 
Figura 15 - Provenienza della richiesta d’aiuto ai servizi sociali in 
Toscana al 31/12/2010, (valori percentuali). 
 
 
Elaborazione propria, dati del Centro regionale di documentazione per l’infanzia e l’adolescenza. 
 
Questo potrebbe essere considerato un paradosso, ma se si osserva il dato 
Giustizia!4%!
Famiglia!81%!
Area!sociale!e!sanitaria!!7%!
Scuola!4%! Amici!4%!
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da un’altra prospettiva, si può ritenere che se la richiesta di aiuto viene 
correttamente accolta dai servizi può essere una buona base per percorsi 
assistenziali collaborativi diretti al cambiamento della situazione 
problematica. È su questa base che il protocollo RISC intende operare, cioè 
stimolare l’operatore a valutare le potenzialità dei soggetti coinvolti, in 
modo che possano assumere un ruolo di persona-risorsa attiva e partecipe 
nel delineare il progetto di aiuto e nell’attuazione dello stesso46. 
Per contestualizzare i bisogni dei bambini e ragazzi, gli operatori di RISC 
hanno effettuato una valutazione multidisciplinare del problema con 
strumenti professionali condivisi; sono stati utilizzati 9 strumenti di 
valutazione: 
• 3 scale per il contesto funzionale organico (organica, psicomotoria, 
autonomie); 
• 2 scale per il contesto cognitivo comportamentale (cognitiva, 
apprendimento);  
• 4 scale per il contesto socioambientale relazionale (LPSV cioè il 
livello di protezione dello spazio di vita, SR che indica la scala di 
responsabilizzazione, affettiva e relazionale).  
Ognuna di queste scale rappresenta un raggio nello schema polare e, come è 
possibile osservare in Figura 16,  si ottiene così una prima valutazione (al 
T0) dei bisogni e delle capacità. 
 
 
 
 
 
 
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!46!Cfr.! Ministero!del!Lavoro!e!delle!Politiche!Sociali,!Risc.!Rischio!per! l’infanzia!e! soluzioni!per!contrastarlo.!Rapporto!finale,!in!Quaderni!della!Ricerca!Sociale!n.!12,!Roma!2011.!!
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Figura 16 – Schema polare a T0 con i punteggi medi delle scale in 
Toscana. 
 
 
Fonte: Canali, Lavorare con bambini e ragazzi in difficoltà in Toscana. Risultati e riflessioni sul 
progetto Risc-PersonLab, Regione Toscana, Istituto degli Innocenti, Firenze, 2013. 
 
A livello regionale, la valutazione multidimensionale delle condizioni del 
bambino conferma i dati dello studio a livello nazionale: nello schema 
polare c’è una carenza nelle aree relative al sistema delle responsabilità, 
all’affettività e alla rete sociorelazionale. Questa metodologia di 
valutazione è definita multidimensionale S-P47 e confrontando i punteggi 
tra T0 e T1, è possibile verificare quanto la situazione problematica sia 
migliorata nelle aree di osservazione o contesti sopraindicati (funzionale 
organico, cognitivo comportamentale e socioambientale relazionale).   
La valutazione multidimensionale S-P costituisce una delle due modalità di 
valutazione utilizzate nel corso della sperimentazione, la seconda 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!47!S_P! significa! Servizi! alla! Persona,! Sistema! Personalizzato! di! intervento,! Strategia! per!Promuovere!i!diritti!delle!persone,!in!particolare!quelle!più!deboli,!Sistema!di!Progettazione!a!supporto!di!valutazioni!e!decisioni,!Software!per!Personalizzare!i!percorsi!assistenziali.!La!metodologia! S_P! è! stata! sperimentata! in! varie! regioni,! nell’ambito! di! ricerche! sui:! livelli!essenziali! di! assistenza! sociosanitaria,! i! servizi! per! le! persone! con! gravi! disabilità,!l’assistenza! domiciliare! integrata,! l’integrazione! dei! percorsi! assistenziali,! la! continuità!assistenziale,! la! progettazione! personalizzata,! i! percorsi! assistenziali! per! gravi! patologie!quali! Alzheimer,! ictus,! depressione! e! altri! bisogni! a! valutazione! multidimensionale.!Gli! strumenti! di! misurazione! e! valutazione! utilizzati! e! gestiti! con! un! software! facilitano!l’esercizio! integrato! delle! responsabilità! professionali.! Preparano! e! rendono! possibile! la!valutazione! di! efficacia! grazie! alla! possibilità! di!meglio! collegare! gli! interventi! previsti! dal!progetto! personalizzato! con! i! risultati! effettivamente! ottenuti.! Fonte:!www.fondazionezancan.it!!
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metodologia è la valutazione F-O48 che misura il raggiungimento dei valori 
attesi definiti dagli operatori e si basa sull’analisi dei fattori osservabili 
(cambiamenti osservabili e misurabili). È emerso che anche se la parte più 
complessa del percorso metodologico è stata la definizione di tali fattori 
osservabili, la loro fondamentale importanza è stata riconosciuta dagli 
operatori del progetto, visto che permettono di parlare con le famiglie, con i 
colleghi e con il giudice minorile, con facilità di restituzione degli effetti e 
dei risultati concreti che l’intervento ha avuto, non limitandosi a fare 
l’elenco della sola quantità dei percorsi assistenziali attuati. In Toscana i 
fattori osservabili di esito sono stati catalogati per macro-aree di 
osservazione: autonomia, responsabilizzazione, apprendimento, relazioni, 
benessere psicofisico e la valutazione di efficacia effettuata tramite 155 
fattori osservabili scelti dagli operatori conferma un esito soddisfacente dei 
cambiamenti avvenuti a seguito della sperimentazione del progetto RISC 
nelle zone toscane. Per il 53,5% dei fattori osservabili per cui gli operatori 
della regione Toscana hanno atteso un cambiamento in positivo nell’arco 
dell’attuazione del piano personalizzato d’intervento, l’obiettivo è stato 
raggiunto in parte; per il 27,7% l’obiettivo è stato completamente raggiunto 
e per il 3,9% vi è stato un miglioramento superiore alle attese. Nella 
sottostante Figura 17 si riportano le percentuali del raggiungimento dei 
valori attesi in Toscana, suddivisi per zona. 
 
 
 
 
 
 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!48!F_O! sta! per! Fattori! Osservabili! che! devono! essere! misurabili,! quantificabili,! definibili! e!tangibili! facendo! sì! che! gli! operatori! non! utilizzino! concetti! generali! ma! si! focalizzino! su!azioni!concrete.!Fonte:!Canali!Cinzia,!Lavorare!con!bambini!e!ragazzi!in!difficoltà!in!Toscana.!Risultati!e!riflessioni!sul!progetto!Risc_PersonLab,!Regione!Toscana,!Istituto!degli!Innocenti,!Firenze,!2013.!
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Figura 17 – Raggiungimento dei valori attesi per zona in Toscana 
(valori percentuali) 
 
 
Fonte: Canali, Lavorare con bambini e ragazzi in difficoltà in Toscana. Risultati e riflessioni sul 
progetto Risc-PersonLab, Regione Toscana, Istituto degli Innocenti, Firenze, 2013. 
 
Si può dedurre quindi che vi è una forte differenza tra l’attività 
professionale “classica” e quella messa in atto con l’utilizzo degli strumenti 
e delle metodologie messe a disposizione dal progetto RISC.  
Un altro strumento di osservazione del minore in difficoltà offerto dal 
progetto che merita di essere analizzato è “la mappa dei soggetti e delle 
risorse”. Si tratta di uno strumento costruito da un gruppo di ricercatori 
della Fondazione Zancan a seguito della sentita necessità di valutare lo 
spazio di vita delle persone - che vivono in una situazione 
multiproblematica - nelle dimensioni relazionali e socioambientali con 
strumenti di valutazione appropriati, arrivando a delineare mappe che 
descrivono la situazione del bambino e della famiglia nella sua globalità.  
L’inquadramento di una persona all’interno del suo spazio di vita fornisce 
informazioni utili per la conoscenza complessiva della situazione 
problematica in cui vive e permette di poter individuare delle possibili 
risorse.  
La mappa dei soggetti e delle risorse viene costruita partendo dall’analisi 
del problema e considerando le persone che vivono nello spazio di vita 
“intorno” al minore; tra queste vengono individuati i soggetti e le risorse 
che possono essere coinvolti nel progetto di intervento cioè familiari, 
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parenti, amici, volontari, vicini di casa, operatori o altro personale a 
pagamento, che a titolo professionale o volontario hanno a cuore il 
problema, intendono affrontarlo e sono disposti a farsi carico delle 
responsabilità necessarie per condividere le scelte fondamentali del progetto 
e le azioni previste per realizzarlo. Una volta identificati, i soggetti vengono 
posizionati in uno dei quattro quadranti che compongono la mappa sulla 
base del livello di responsabilizzazione che ogni persona assume/esprime 
rispetto al problema, e questo serve per individuare chi si impegna a fare 
che cosa e per quali risultati.  
Dalla realizzazione della “mappa dei soggetti e delle risorse” si ottengono 
tre indici: la scala di responsabilizzazione (SR), il livello di protezione nello 
spazio di vita (LPSV) e il livello di protezione potenziale (LPP). La scala di 
responsabilizzazione misura la capacità della famiglia e della comunità di 
condividere responsabilità sul problema. Il livello di protezione nello spazio 
di vita misura la capacità di azione e collaborazione all’attuazione del piano 
personalizzato. Il terzo è un indice di potenzialità, utile per individuare chi, 
dopo essere stato coinvolto, può contribuire a una presa in carico più 
globale della situazione problematica a lui prossima49. 
Per qualificare l’apporto dei soggetti e delle risorse messi in evidenza dalla 
corrispondete mappa, è utile porsi tali interrogativi: “Sono disponibili da 
subito o potranno esserlo in un futuro, vicino o lontano? Sono cioè attuali, 
quindi disponibili da subito, o potenziali (se e in quanto si creano 
condizioni favorenti il loro coinvolgimento)?”. 
Se si considerano i 56 casi in Toscana, inseriti nella sperimentazione di 
RISC, per i quali è stato possibile effettuare l’analisi dello spazio di vita a 
T0, emerge che le persone individuate - con le quali è stata composta la 
mappa dei soggetti e delle risorse -  sono state complessivamente 300, 
suddivise come mostrato nelle percentuali in Figura 18. !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!49!Cfr.!Canali,!Lavorare!con!bambini!e!ragazzi! in!difficoltà! in!Toscana.!Risultati!e!riflessioni!sul!progetto!Risc_PersonLab,!Regione!Toscana,!Istituto!degli!Innocenti,!Firenze,!2013.!!
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Figura 18 – Soggetti e risorse, attuali e potenziali, nello spazio di vita 
dei minori in Toscana rilevati nella seconda annualità della 
sperimentazione di RISC, (valori percentuali). 
 
 
Elaborazione propria, dati del Centro regionale di documentazione per l’infanzia e l’adolescenza.  
 
Si mettono ora in evidenza le criticità incontrate nella realizzazione della 
sperimentazione del progetto RISC in Toscana, partendo necessariamente 
dalla considerazione che ciascun strumento operativo sopra esposto, senza 
le adeguate capacità e competenze del professionista, sarà destinato a 
rivelarsi parziale o inefficace non garantendo una valutazione appropriata 
del bisogno e conseguentemente nemmeno gli esiti positivi del progetto 
personalizzato di intervento.   
Fin dall’inizio del percorso della sperimentazione sono emerse difficoltà di 
integrazione fra servizi e professionalità: essendo l’obiettivo principale del 
progetto quello di diminuire il rischio di allontanamento del minore dalla 
famiglia, la partecipazione di una molteplicità di figure professionali era 
necessaria e indispensabile, in particolare il coinvolgimento dell’assistente 
sociale, dello psicologo e della neuropsichiatra infantile, ma nella maggior 
parte dei casi, è stato evidente, che le assistenti sociali hanno lavorato da 
sole, trovandosi a compilare anche strumenti di valutazione di pertinenza 
Soggetto!potenziale!12%!
Soggetto!attuale!42%!Risorsa!attuale!28%!
Risorsa!potenziale!18%!
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dei servizi sanitari.  
Sempre per far fronte all’obiettivo principale di RISC, nello svolgimento 
delle attività era necessario coinvolgere anche altri servizi specialistici - 
come ad esempio il Servizio sociale minorile del Ministero di giustizia - 
poiché frequentemente i minori con situazioni complesse sono presi in 
carico da più servizi contemporaneamente, e ciò ha reso ancora più 
difficoltosi sia la definizione del progetto, che la parte operativa e la 
valutazione conclusiva. Il problema di collaborazione tra servizi e 
professionalità diverse ha rappresentato, quindi, un vero e proprio ostacolo 
per la realizzazione del progetto RISC, criticità che deve essere affrontata 
con strumenti sia legislativi che operativi che favoriscano il raccordo tra i 
molteplici soggetti coinvolti.  
Il programma inoltre non prevede la possibilità di riportare in un’unica 
cartella la complessità della presa in carico multiprofessionale, infatti nel 
progetto riguardante il minore non viene registrato il parallelo lavoro svolto 
dagli operatori con i genitori e gli eventuali servizi che li hanno in carico 
(come ad esempio il servizio di Salute mentale adulti). Ciò comporta una 
difficile visione complessiva delle attività svolte sull’intero nucleo familiare 
“problematico” impedendo spesso di far sì che l’intervento sul minore sia 
efficace; la soluzione potrebbe essere dunque quella della creazione di 
un’unica cartella che possa essere modificata e aggiornata dai diversi 
servizi coinvolti nel progetto di aiuto.  
Osservando i vantaggi apportati dalla sperimentazione di RISC in Toscana, 
vediamo come attraverso l’utilizzo di strumenti diversi rispetto a quelli 
utilizzati quotidianamente nei servizi fino all’avvio del progetto, abbia 
permesso di affinare la capacità riflessiva degli operatori nonché di 
stimolare le loro capacità individuali.  
Nello specifico, il programma S-P attraverso la sintesi dei dati inseriti nello 
schema polare ha permesso una visualizzazione immediata e intuitiva 
dell’intervento nella sua globalità, un feedback dell’efficacia degli 
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interventi attuati nelle varie fasi del progetto e una più chiara 
individuazione degli ambiti su cui intervenire.  
Inoltre, grazie sempre agli strumenti innovativi introdotti dal progetto, la 
comunicabilità con l’autorità giudiziaria sull’andamento del caso è stata più 
efficace in quanto gli operatori hanno potuto dare maggiore concretezza e 
visibilità al proprio agire professionale.  
Tentando di fare una sintesi, si può affermare che la sperimentazione del 
protocollo RISC ha migliorato negli operatori coinvolti la capacità di analisi 
dei bisogni e delle potenzialità dei minori e delle rispettive famiglie in 
difficoltà; le competenze degli operatori nella lettura e nella comprensione 
dei problemi e delle capacità degli utenti si sono notevolmente ampliate, 
grazie al supporto fornito dai nuovi strumenti introdotti dal progetto. La 
sperimentazione ha inoltre aiutato gli operatori a sistematizzare 
l’applicazione di progetti personalizzati e ha facilitato la condivisione di 
strumenti e soluzioni per la valutazione di efficacia.  
Tra gli aspetti innovativi offerti dall’applicazione di RISC ci sono quindi la 
metodologia, il sistema di monitoraggio, la lettura multidimensionale dei 
bisogni e degli esiti e l’estensione della comunità professionale.  
Infine va sottolineato che la sperimentazione del progetto RISC ha 
permesso di individuare modalità organizzative dirette ad un’ operatività 
integrata, riaffermando le difficoltà sopra descritte e per quali è necessario 
lavorare ancora molto per aumentare la collaborazione tra i diversi servizi.  
È proprio a ribadire quanto fino ad ora esplicato, che si segnala che il 
protocollo RISC è stato indicato come metodologia di lavoro professionale 
con le famiglie multiproblematiche nel  Piano Sanitario e Sociale Integrato 
Regionale in fase di approvazione, diventando così una metodologia 
ordinaria di lavoro per bambini e i ragazzi a rischio di allontanamento o in 
gravi difficoltà in Toscana.  
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CONCLUSIONI 
 
Quanti sono i minori allontanati temporaneamente della propria famiglia in 
Toscana? Quali le loro caratteristiche?.  
Si riprongono a conclusione del lavoro svolto, gli interrogativi posti per 
poter dare inizio all’analisi del fenomeno sopra proposta. Riassumendo 
sinteticamente quanto emerso si può affermare che in Toscana la maggior 
parte dei minori allontanati dalla famiglia di origine vengono collocati in 
affidamento familiare, in contrasto con il contesto nazionale in cui si rileva 
una sostanziale equa distribuzione delle accoglienze tra famiglie affidatarie 
e servizi residenziali, ma - come ampiamente trattato - perfettamente in 
linea con quanto sancito dalla legge n. 149 del 2001. Relativamente alle 
altre caratteristiche del fenomeno in questione appare, in entrambi i contesti 
di analisi, che l’esperienza dell’allontanamento riguarda maggiormente i 
maschi italiani in età adolescenziale; tuttavia non si può prescindere dal 
prendere in considerazione il consistente aumento dell’incidenza dei minori 
stranieri, accompagnati e non, sul totale di bambini e ragazzi allontanati 
temporaneamente dalla propria famiglia. Tale emergenza è riscontrabile in 
Italia quanto in Toscana, a causa dell’aumento dei consistenti flussi 
migratori verso il nostro Paese, e si è visto come la nostra Regione, 
mettendo in campo una serie di azioni - interventi normativi e proposte 
progettuali - abbia fatto fronte a questa emergenza.  
Oltre a trattare delle evidenze emerse da questa analisi, si ritiene necessario 
e utile affrontare le criticità inerenti all’attuale sistema dei servizi sociali 
minorili e con le quali lo stesso si scontra, sia a livello nazionale che 
regionale. Si registra una propensione a intervenire “in ritardo” nelle 
situazioni in cui le criticità familiari sono elevate, si tratta di sviluppare 
ulteriormente gli interventi di prevenzione, sostegno e accompagnamento 
delle responsabilità genitoriali, prima che queste richiedano interventi 
drastici come l’allontanamento. Non meno evidenti sono le debolezze 
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strutturali, come, il basso livello di integrazione tra servizi (sociali, sanitari, 
educativi, scolastici), frammentazione delle competenze e dei linguaggi e 
cronica limitatezza delle risorse.   
Per far fronte a queste criticità la regione Toscana ha messo in atto proposte 
e progetti articolati di rilevante importanza che, come esaminato nel 
dettaglio nel lavoro svolto, apporteranno modifiche all’interno dell’intero 
sistema di servizi e soggetti che ruotano attorno al “mondo” dei minori 
allontanati temporaneamente dalla famiglia di origine.  
Con quanto esposto in tutto il lavoro presentato, si auspica di aver fatto 
comprendere che l’articolato tema dei minori che, per un complesso di 
ragioni, vengono allontanati temporaneamente dal proprio nucleo familiare, 
non si esaurisce solo nel dilemma se si allontana poco o tanto, se si deve 
allontanare di meno o di più, ma se le risorse destinate a far fronte a questa 
problematica che coinvolge molti minori presenti nella nostra realtà sono 
adeguate, se si tratta di interventi che perseguono lo specifico interesse dei 
bambini coinvolti in situazioni familiari problematiche e se, soprattutto, gli 
interventi di prevenzione, di protezione e di sostegno - rivolti sia ai bambini 
che ai loro genitori - sono efficaci e di qualità. Tuttavia, per una 
comprensione esaustiva di tutto questo non si può prescindere 
dall’importanza del dato numerico e dal delineare un profilo dei minori 
coinvolti in interventi di allontanamento.   
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Segni convenzionali  
Nelle tavole statistiche sono adoperati i seguenti segni convenzionali:  
(-) quando la Regione o Provincia autonoma non ha aderito all'indagine;  
(n.d.) quando il fenomeno esiste, ma i dati non sono disponibili per 
qualsiasi motivo; 
(n.c.) quando il dato non è calcolabile in quanto non disponibili i dati 
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2.  Minori fuori dalla famiglia d’origine in affidamento familiare in 
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3. Minori fuori dalla famiglia d’origine accolti nelle strutture residenziali in 
Toscana, dati al 31/12/2012 
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4. Minori fuori dalla famiglia d’origine in affidamento familiare in 
Toscana, dati al 31/12/2012 
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5.Minori in affidamento familiare e accolti nei servizi residenziali in Italia, 
dati al 31/12/2012  
 
5.1 Bambini e adolescenti in affidamento familiare e accolti nei servizi 
residenziali per Regione e Provincia autonoma 
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5.2 Bambini e adolescenti fuori famiglia di origine: distribuzione secondo 
affidamento e servizi residenziali delle classi di età, del genere, della 
cittadinanza  
 
 
